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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 
SUR L'INFECTION LATENTE ET LA PRÉMUNITION, 
DANS LE PALUDISME 


par Edmond et Etienne SERGENT memeorian) (1) 


D'après la définition classique, Fimmunité contre les maladies 
infectieuses est la propriété de résistance aux réinoculati ns que l'or- 
ganisme acquiert après la guérison, Celle-ci est marquée non seu 
lement par la cessation des troubles morbides, mais aussi par la dis- 
parition des microbes agresseurs, Îlen va ainsi par exemple dans Ha 
scarlatine, la rougeole, la variole, flèvre typhoide, ete. 

Dans d'autres maladies infectieuses, au contraire, la guérison cl- 
nique de l'accès aigu ne s'accompagne pas de lextermination des 
microbes. Après la crise, l'infection devient latente, Et, pendant cette 
période de microbisme occulte, qui persiste d'ordinaire pendant 
longtemps, l'organisme présente une résistance marquée aux surin- 
fections, mais, quand il est délivré ft lement des microbes, il rede- 
vient sensible à une réinoculation. elles sont la syphilis, la tuber- 
culose, la morve, les brucelloses, les piroplasmoses, les spirochétoses, 
les rickettsioses, etc. Si lon inocule au porteur de germes, au stade 
latent métacritique de l'une de ces maladies, un mierobe virulent de 
mème espèce, ce microbe virulent n'ajoute pas son action à celle 
du microbe latent ; «la place reste au premier occupants, C'est ce 
que nous avons appelé la «loi de préséance » 36. Pour éviter 
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toute confusion avec limmunité vraie, on à propose, à l'Institut 
Pasteur d'Algérie, en 1924 15, de désigner cet état de résistance 
particulier par le terme de « prémunition ». 

Les paludismes appartiennent à cette seconde classe de maladies 
infectieuses, caractérisée par une longue période d'infection latente 
métacritique et une prémunilion corrélative. 

Cette notion de l'infection palustre latente, établie par de nom. 
breuses observations et expériences, a été soumise à de nouvelles 
études au laboratoire, qui font l'objet de ce Mémoire. 

La Première Partie est consacrée à Peaction du microbe » dont 
étudie La vie au sein de l'organisme-hôte, problénre parasitolo 
sique. La Deuxième Partie, qui fera l'objet d'une publication ulte- 
rieure, concernera «réaction de l'organisme s, problème immu- 
nologique. 


PREMIERE PARTIE 
COURS ET DECOURS DE L'INFECTION PALUSTRE 


aliquid ab intra tatet 


16 y à souvent quelque chose de caché en mots 


Des raisons qui ont fait choisir pour ces expériences le paludisme 
des passereaux inoculé à des canaris, 


2 iæs hématozoaires des moincaux algcriens. 

Le canari domestique 

6. Techniques 
Chapitre 1! Traits généraux du cycle évolutif de Plasmodium relictum. 
Chapitre Infection ou maladie infectieuse 

Inecubation (infection latente procritique) 

2 Accés où crise. 
Chapitre FI Infection latente métacritique. 


Techniques du décélement des infections latentes 


Hésultutx de la recherche des infections latentes. 
\ Examen microscopique du sang de la circulation périphéri 
que. Hechutes parasitaires. 


j hi Examen microscopique des organes internes. 
À { Examen macroscopique de la rate à la nécropsie. 
D Inoculation expérimentale, à des sujets neufs, du sang pré- 


levé à des conaris infectés en vue de l'isodiagnostic : 


par une saignée partielle 
b)\ par une saignée totale. 


Fr Conclusion : régles à suivre pour la recherche des plasmo- 
cryptogènes. 


Démentis donnés à des épreuves négatives 


Chapitre IV Infection latente d'emblée. 


Conclusions de la Première Partie. 


Brève infection aiguë et longue infection latente. 
ces conclusions en pathologie humaine 


Fransposit ion de 
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contaminés par des ectoparasites des moincaux qui peuvent tra 
verser aisément le grillage des cages. 

Nous avons observé Plasmodium relictum Grassi et Feletti, 
ISO C3), chez presque tous les moineaux algériens dont nous avons 
examiné le sang et qui se comptent par centaines (fig. 1) 27 - 31. 


Fig, 1 Plasmodium relictium. 


Formes intraglobulaires pigmentées. 


Formes endoréticulo-histiocytaires trouvées dans le poumon 


(A: Certains auteurs ont employé, à tort, pour désigner cette plasmodie 
des passereaux, Fappellation de Plasmodium præcor (Grassi et Feletti, 
1890), qui, d'apres les règles de la nomenclature, devrait s'appliquer en 
réalité au parasite de la tierce maligne de l'homme, I en résultait des 
confusions regrettables, Les paludologues ont donc adimis que, pour des 
raisons de commodité, il y avait lieu d'adopter, pour la plasmodie humaine, 
le nom de PP, falciparum, et de réserver à celle des passereaux le nom de 
P. relictum Grassi et Feletti, 1891. Præcox est devenu nomen nudum !%4 
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1. Paludisme des passereaux, propice à l'expérimentation. 


En matière de paludisme, l'expérimentation sur des êtres humains 
ne pourrait être que très exceptionnelle, malgré l'existence de médi- 
caments efficaces, L'impaludation thérapeutique, qui améliore l'état 
des paralytiques généraux, a, certes, procuré aux paludologues loc 
casion de belles recherches, mais l'expérimentalion sur l'homme 
exelut la possibilité de constituer des «témoins», c'est-à-dire de 
laisser évoluer, sans les traiter, et même jusqu'à la mort, des infec 
lions provoquées, pour voir comment elles se terminent dans Ha 
nature. 

On peut, au contraire, en expérimentant sur des paludismes d'au 
tres animaux, tels que les oiseaux, les singes, les rongeurs, « garder 
des témoins » et mème «saigner à blanc » les sujets en expérience, 
quand lintérét et la précision de la recherche scientifique l'exigent. 
Les paludisines avinires, par une heureuse chance, présentent les 
plus grandes ressemblances avec les paludismes humains, F suffit de 
rappeler que c'est en opérant avec le paludisme des passereaux du 
à Plasmodium relictum que Ronald Ross x démontré, en IR97-I8US, 
“ Calcutta, le rôle des moustiques duns la propagation des palu 
L'étiologie, lépidémiologie, la pathologie, la thérapeutique 
des paludismes humains et aviuires présentent de grandes anale 
igies. Edmond et Etienne SERGENT ont, en 1921, instauré une méthode 
d'épreuve des médicaments antipaludiques (quinine, autres produits 
naturels, et produits synthétiques) sur des passereaux paludeens, 
qui à servi de modéle aux inventeurs de remédes antipaludiques 
chimiques -N - 10 - 96 - 17 - - 19 - 26 - 30. L'intéret 
de cette méthode vient de ce que les plasmodies humaines réagis 
sent aux médicaments de ln méme façon que Plasmodium relictun, 
et que l'on peut conserver des «témoins » non traités, 

Dans les expériences rapportées ici, la plasmodie utilisée a ete 
une souche de Plasmodium relictum Grassi et Feletti, INYT 24 
isolée de moineaux algériens, Le nombre de canaris domestiques 
inoculés x été de 1.21%. 


Les hématozoaires des moineaux algériens. 


Les moinenux algériens sont souvent trouvés porteurs de parasites 
sanguins qui appartiennent à cinq espèces: Plasmodium relictum. 
Plasmedinun  rouri, Hæmoproteus wenyont, un Trvpanosome san- 
guin, el microfilaire de Æufilaria sergenti. 

Les canaris domestiques achetés sur le marché d'Alger, nes et 
élevés en cage dans la ville, sont assez souvent porteurs des mêmes 
parasites, On peut penser que les canaris vivant en cage, depuis leur 


naissance, au voisinage immédiat de milliers de moineaux qui per 
chent a nuit sur les arbres des jardins et des rues d'Alger, sont 
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Chez 990 canaris achetés à Alger, de 1935 à 1949, 39 étaient infectes 
par P. relictum, soit 4 %., Dans les expériences effectuées avant 1935. 
la proportion des canaris, achetés en Afrique du Nord, qui étaient 
trouvés infectés naturellement par P. relictum, était de 8 à 10 % 34. 


Fig. 2. Plasmodium rouxrt. 


schizontes ; 

schizontes en voie de division ; 
.. forme de division à quatre méruzoites ; 
. gamètes, 
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Plasmodium rouxri Ed. et Et. Sergent et À. Catanei, 1928 (tig. 2) 
2 -2%- 2%, dont 13 souches, étudiées en détail, ont montré des 
caractères constants au cours de 14 passages, à l'état de pureté, que 
nous avons effectués pendant 8 ans consécutifs. P. rouri se distin- 
gue de P, reliclum surtout par sa morphologie (le fait de ne pas 
déplucer le novuu du globule rouge), et les résultats de lepreuve 
des inoculations croisées de LavEnAx et MESNIL : des oiseaux infectés 
de P, relictum ne sont pas prémunis contre P, rouri el réciproque- 
ment, On à parfois observé, chez les oiseaux avant les deux infec- 
tions, que lorsqu'une d'elle est à son stade aigu, les parasites de 
l'autre disparaissent momentanément du sang périphérique, C'est ce 
que Panunor a appelé le phénomène d'oceultation parasitaire. 
P. rouri, comme P, relictum, infecte aussi bien les canaris algé- 
riens que les moineaux algériens. 

Hawmoproteus wengoni Edm. et EL SERGENT, (fig, 3) 02-48 
est très fréquent chez le moineau algérien et x été trouvé 64 fois 
sur 1.218 canaris dont le sang x été examiné de 1939 à 1947, soit 
duns 5 ‘* des cas, La présence des Hiemoproteus chez le Canari à 
été constatée au cours de 268 examens, Sur 64 porteurs d'{æmo- 
proteus, 54 étaient infectés en même temps de P. relictum, 


Fig. 3 Humoproteus 


Nous avons observé, dans le sang de moineaux algériens un 
trypanosome rare, que nous avons retrouvé dans le sang d'un 
canari domestique d'Alger. Le sang du canaris infecté, ensemence 
en milieu NNN, à donné une abondante culture de trvpanosomes, 
dont le premier repiquage procura une culture peu abondante, 
qui ne se reproduisit plus à la suite d'un deuxième repiquage 
fig. 4) 


lryupanosome du sang du canart. 
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- Eufilaria sergenti Seurat, 1921 (fig 5) 0) - 43, a été trou- 
vée 23 fois chez 171 moineaux, soit dans 13 % des cas et 2 fois 
seulement chez 4.500 canaris examinés, soit dans 0,04 % des cas, 


Fig. 5. Microfilaire vue dans Île 
sang d'un canari. Eufilaria sergenti 
Seurat. 


Ce passage de parasites d'une espèce de passereaux à une autre 
espèce très voisine est l'image de bien des contaminations inter- 
humaines : le moineau indigène d'Algérie constitue le réservoir des 
virus locaux, qui peuvent contaminer le canari, oiseau domestique 
importé, né en cage et comme élevé dans du coton, de la même 
facon que l'homme aborigène de FAfrique du Nord constitue le 
réservoir de virus autochtones (paludéens et autres) qui peuvent 
contaminer limmigrant, neuf et sensible aux maladies du pays. +» 

On a toujours su que les < immigrants » ont besoin de « s'habituer 
à un climat autre que celui du pays natal», et lon appelle « aceli- 
matement » le résultat de l'adaptation de leur organisme à un nou- 
veau climat, le mot climat étant pris dans le sens de région. 
contrée, compte tenu surtout de la température de Fair, On s'est 
aperçu, surtout après les découvertes pastoriennes, que, sous Fexpres- 
sion de l'influence du climat, on confondait deux phénomènes très 
différents : l'action du climat proprement dit, c'est-à-dire du chaud 
et du froid, de l'humidité et de la sécheresse, des circonstances 
atmosphériques en un mot, et l'action des maladies infectieuses 
régnantes. Un autochtone, c'est-à-dire un individu dont les ateux 
sont installés depuis longtemps, où un immigrant, nouveau venu 
dans le pays, sont acclimatés quand ils ont acquis, à la faveur 
d'une attaque morbide dont ils ont triomphé, l'immunité où la pré- 
munition contre les maladies propres au pays 9 - 21. Nous appe- 
lons « vieux colons» les habitants ruraux, d'origine indigène ou 
d'origine européenne, qui ont acquis la prémunition contre Île 
paludisme. 

Par analogie, nous appelons « vieux colons» les canaris élevés 
en Algérie, qui ont contracté une infection naturelle à P. relictum, 
en ont guéri et ont conservé une infection latente, Nous découvrons 
leur infection latente par le moven de lisodiagnostie, (Voir plus 
loin Chap. I, Di. 


o0)o 


11) L. G. SEURAT. La filaire du moineau. Bull. Soc. Hist. nat, de l'Afr. 
du Nord, 12, février 1921, 28-31. 
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Le canari domestique. 

L'animal de choix pour l'étude expérimentale de Plasmodium 
relictum est le canari domestique, descendant du serin des Canaries 
Serinus canarius serinus (Linné}), 1766, Ce canari, qui vit en capti- 
vité depuis de nombreuses générations, est très sensible au P. relic- 
lum du moineau algérien, Dans toutes les expériences que nous 
avons effectuées depuis l'année 1900, soit en 50 ans, les canaris 
inoculés, au nombre d'environ 6.006, avec diverses souches de Plas- 
modium relictum provenant de moineaux algériens ont présenté un 
tableau clinique et parasitologique semblable. 

L'étude de Finfection plasmodique du canari nécessite la réunion 
de quelques données sur la physiologie et Fhématologie de cet 
oiseau, sur su longévité, son poids, le volume de son sang, le 
nombre et la dimension de ses globules rouges. 


ni La durée de la vie d'un canari en cage, d'aprés les renseigne- 
ments qu'ont bien voulu nous fournir très obligeamment dix séri- 
nophiles des plus réputés de France, peut être établie ainsi qu'il 
suit : durée movenne : 7 ans de 6 à 10 ans) ; longévité maxima : 
de 10 à 17 ans (movenne des maxima, 13 ans) (1). 


bi Le poids des canaris adultes algérois que nous avons utilisés 


pour nos expériences était de LS à 24 gr. (20 gr. en movenne). 


ec) Le volufne du sang d'un canari est difficile à calculer, en raison 
de la petite taille de cet oiseau. MaALASSEZz indique (:}, par gramme 
d'animal, chez les oiseaux, le chiffre de 48 mm’, ce qui, pour un 
canari de 20 gr. correspond à 960 min’, A. ToUunNADE qui avait bien 
voulu, à notre demande, étudier le volume du sang d'un Canari. 
nous x décluré qu'il ne parvenait pas à obtenir un dosage certain 
à cause de la frialnlité des vaisseaux de cet oiseau. Il est arrivé à 
compter 16/20 de centicube (0 em’ 8), Nous avons mesuré nous- 
memes de volume total du sang en opérant sur 104 canaris saigneés 
à blanc et dont les organes internes étaient comprimés pour extraire 
le sang qu'ils contenaient, Comme nous la fait remarquer A. Tour. 
NADE, il se peut que nous avons, en opérant ainsi, exprimé de la 
lvimphe avec le sung, ce qui augmenterait la quantité de liquide. 
Le chiffre moven que nous avons trouvé était de 17/20 de centi- 
cube, pour la masse totale du sang d'un canari (06 cm 85). Ce chiffre 
est trés voisin de celui que lon obtient d'après les données de 
Marassez, Dans lFexpose de nos expériences, nous arrondirons, pour 


mentionne qu'a Malaga des cunaris ont véeu 16 ans. (Les 
Oiseaux, À p, 104). Les journaux ont sigoulé la mort, à 15 ans, du canari 
du roi d'Angleterre, {Le Monde, 1° août 1947 


2 Arch. de Physiologie, 1INT4. (Cité par J. Jorix, Traité technique 
d'Hématolugie, À, 1923, A. Maloine. édit, Paris, 141), 


| 
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plus de commodité, le nombre de 0 em? 85 et nous évaluerons à 1 cm, 
en moyenne, le volume total du sang d'un canari. 


d) Le nombre des globules rouges du canari adulte est d'environ 
3.000.000 par millimètre cube, c'est-à-dire 3 milliards dans la masse 
totale du sang d'un canari. 


e) Les dimensions d'un globule rouge de canari adulte sont, en 
moyenne, de 11 sur 6 5. 


o()o 


Techniques. 


a) Cages grillagées. Mise en quarantaine des nouveaux venus. 

Les canaris en expérience sont placés dans de petites cages où 
ils sont le plus souvent seuls, ou, parfois, deux. Pour mettre Îles 
oiseaux à l'abri de toute contamination accidentelle par piqüre de 
culex, chaque cage est recouverte d'un bâti étanche, parallélépipé- 
dique, de bois, tendu de tulle avant 1 mm 1/2 d'ouverture de maille. 
De plus, le grand laboratoire où sont situées toutes les cages des 
canaris en expérience a ses ouvertures garnies de panneaux de toile 
métallique avant 1 mm 1/2 d'ouverture de maille, 

Afin d'éviter la contamination des canaris par des maladies infec- 
lieuses apportées par d'autres canaris achetés au marché pour servir 
aux expériences, on place ceux-ci, dés leur arrivée, en observation 
pendant 40 jours dans un laboratoire-lazaret éloigné du laboratoire 
des expériences. 


b) Examen microscopique du sang de la circulation périphérique. 

Le sang est prélevé au pli du coude, à une veine alaire, que Fon 
pique avec une épingle entomologique fine. La gouttelette qui sourd, 
mise entre lame et lamelle, est examinée aussitôt, à l'état frais, au 
microscope, avec un objectif à immersion 1/15 Stiassnie, et l'on 
compte le nombre de plasmodies trouvées par champ microscopique. 
Le champ de l'objectif à immersion contient, en moyenne, 150 glo- 
bules rouges de canari. 

Si des parasites sont présents, on examine 20 champs et l'on note : 
« x parasites pour 3.000 globules rouges (20 champs) ». 

Si les parasites sont plus rares (par exemple de Ÿ à 3 par 
26 champs). on pousse l'examen de la préparation jusqu'à 50 champs 
et l'on note : «& x parasites pour 7,500 globules rouges (50 champs) ». 

Si l'on ne trouve point de parasites dans les 30 premiers champs, 
on examine 100 champs microscopiques et lon note suivant le 
résultat : «x parasites pour 15.000 globules rouges» où bien: 
« Ü parasite ». 

Le sang d'un canari. dont le volume total est d'environ 1 centi- 
mètre cube. compte en moyenne 3.000.000 de globules rouges par 
millimètre cube, Par conséquent, le nombre total de globules rouges 
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dans l'organisme d'un canari est de 3 milliards. L'examen microsco- 
pique de 15.000 globules rouges (100 champs microscopiques) donne 
done des renseignements sur le nombre de parasites que contient la 
200.000 partie du d'un canari. 

€) l'aulopsie: Examen microscopique de froflis des organes 
internes. Examen macroscopique de la rate. Ces examens ne 
peuvent être effectués, chez le canari, qu'à l'autopsie. 

a Des frottis sont faits avec d'une part le sang du cœur, 
d'autre part avec: Îles poumons, le foie, la rate, les reins, le cer- 
veau, la moelle osseuse, la tunique intestinale. 

Ces frottis sont fixés, colorés au Giemsa, et examinés à l'objectif 
à immersion 1/15 Stiassnie. 

On recherche : d'une part, les gamontes et les agamontes dans Îles 
globules rouges ; d'autre part, les formes exérythrocytaires libres 
où incluses dans des cellules autres que les globules rouges. 


Les plasmodies intraglobulaires sont ainsi dénombrées : 


Très rares 1 seule sur l'étalement. 

Rares quelques-unes sur l'étalement, 

Peu nombreuses 1 plasmodie pour 2.000 gl r. 
Nombreuses 1 plasmodie pour 1.000 gl, r. 

Très nombreuses plus de ! plasmodie pour 1.000 gl r. 
Extrémement nombreuses plusieurs plasmodies pour 100 gl r. 


Les formes exérithroevtaires découvertes sont dessinées et me- 
surées. 
4 A l'examen macroscopique de la rate, on note Fexistence et 
la mesure de la splénomégalie, et la couleur de la rate. 


dù Inoculation à un sujet neuf du sang du sujet en expérience. 
Nous nous servons de seringues graduées en dixièmes de centicube. 
Au moment du prébévement. on aspire d'abord, dans la seringue sté- 
rile, de l'eau citratée à 5, jusqu'à la première division, c’est-à-dire 
la valeur de 1,10 de centicube environ, On pique ensuite la veine 
alaire avec une épingle entomologique très fine, On aspire dans la 
seringue 2/10 de em’ du sang veineux qui sourd. Le volume total du 
liquide est donc de 3/10 de em de sang citraté, C'est la quantité de 
sang que l'on peut inoculer, sans risque, dans le péritoine d'un 
canari neuf, et qui est bien résorbée. 

Les inoculations sont toujours faites dans le péritcine, 

La « suignée totale s est effectuée par section des vaisseaux du 
cou dont la peau a été plumée au préalable, On recueille le sang 
centicube en général) dans une boite de Pétri stérile contenant 
de 3/10 à 4/10 de em d'eau citratée à 5 %. La quantité totale de 
sang citraté est inoculee dans le péritoine de plusieurs canaris 
reconnus indemnes grâce à l'isodiagnostie, à raison de 3/10 de em° 
par canari, ce qui nécessite pour l'inoculation du sang obtenu d’une 
« suignée totale > l'emploi de 4 où 3 canaris. 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE DE L'INFECTION PALU3TRE 


CHAPITRE 1! 


GÉNÉRAUX DE CYCLE ÉVOLUTIF DE Plasmodüen relictum. 


L'infection palustre passe par deux phases successives : linfec- 
tion aiguë et l'infection chronique. 

La période d'infection aiguë, très brève, correspond à «la mala- 
die infectieuse », époque de lutte entre l'organisme et le microbe 
agresseur ; la période d'infection chronique correspond à a 
période « latente », très longue, de la vie de la plasmodie, époque 
d'équilibre entre l'hôte et son parasite. 


000 


Les paludismes étaient définis naguère comme des maladies du 
sang. Des recherches récentes les font considérer actuellement, par 
le plus grand nombre des paludologues, comme des maladies du 
système réticulo-histiocvtaire et du sang. Mais nos connaissances en 
la matière présentent encore bien des lacunes. Les preuves cruciales 
manquent, Des recherches approfondies sont nécessaires 40-44-45 

Cette conception moderne jette une lumière nouvelle sur deux 
questions : la phase mystérieuse que traverse la plasmodie depuis 
le stade de sporozoïte inoculé au vertébré par le moustique jusqu'au 
stade de trophozoïte intraglobulaire, et la très longue phase d'in- 
fection chronique latente où, après la crise orageuse de l'accès d'in- 
vasion, la plasmodie subsiste, sans donner signe de vie, au sein de 
l'organisme. 

Les médecins soupconnaient depuis longtemps que cette infection 
latente se poursuivait dans les organes internes : l'existence si fré- 
quente de la splénomégalie palustre corroborait cette opinion, Mais 
on ignorait la forme que revétait la plasmodie au cours de cette 
infection latente, et comment se déroulait sa vie au ralenti, dont la 
réalité n'était révélée que par la brusque explosion d'accès de 
rechute. 

Les recherches accomplies depuis une quinzaine d'années (} ont 
abouti à la conclusion que les sporozoïites inoculés par la trompe 
du moustique dans les tissus du vertébré ne pénètrent pas dans les 
globules rouges, mais qu'ils envahissent des cellules du système 
réticulo-histiocytaire et des jeunes cellules de la lignée érvthroblas- 
tique. On désigne parfois l'ensemble de ces cellules sous lé nom de 


(1: Edmond SERGENT. Sur les deux cycles évolutifs insexués des Plas- 
modium chez les paludéens. C. R. Acad. Sc, 229, n° 8, 22 août 1949, 455-459. 
Contribution à l'étude du second cyele évolutif insexué des Plasmodium 
chez les paludéens, Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 27, n° 3, sept. 1949, 211. 
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cellules blanches (c'est-à-dire sans hémoglobine), par contraste avec 
l'expression de globules rouges. Dans les cellules blanches, les sporo- 
zoites se multiplient par voie de reproduction agame. Ainsi com- 
mence un premier cycle évolutif insexué de la plasmodie chez le 
vertébré, On l'appelle eycle exérythrocytaire, où endoréticulo-histio- 
cytaire, Comme il se développe dans des cellules sans hémoglobine, 
il n'est pas accompagné de la formation de pigment. Des mérozoîtes, 
dits hémotropes, produits par les schizontes de ce eycle exérythro- 
cyltaire vont pénétrer dans les globules rouges, où ils forment Îles 
trophozoïtes. Ils sont ainsi à l'origine du second cycle évolutif 
insexué des plasmodies chez le vertébré, le cycle classique, intra- 
globulaire, pigmenté, connu depuis la découverte de A. LAVERAN. 
Cette phase du cycle exérvthrocytaire, allant du stade de sporozoîte 
à celui de trophozoïte intraglobulaire, et qui correspond à la période 
d'incubation de l'infection du vertébré, est désignée sous le nom de 
phase pro-érvthrocytaire, Elle est caractérisée, du point de vue cli- 
nique, par l'absence de tout symptôme morbide. Au contraire, la 
phase érythrocytaire, qui commence au moment où les trophozoites 
apparaissent dans les gobules rouges, v grossissent, se transforment 
en schizontes qui se fragmentent et se multiplient, provoque une 
vive réaction de l'organisme, qui constitue l'accès où crise. 

Les schizontes de la phase pro-érvthrocytaire produisent non seu- 
lement des mérozoïtes hémotropes, mais des mérozoites histiotropes, 
qui vont infecter de nouvelles cellules blanches. Et ce cycle endo- 
réticulo-histiocytaire se poursuit silencieusement, dans les organes 
profonds, tant que persiste l'infection latente métacritique, La durée 
de l'infection latente métacritique peut atteindre, chez les canaris 
infectés de P. relictum, la moitié de la durée movenne de la vie 
d'un passereau. 

En abrégé, les générations alternantes de P. relictum comportent 
un cycle sexué chez l'hôte-moustique, dont nous ne nous occuperons 
pas dans cette étude, et, suivant les conceptions modernes, deux 
cycles insexués chez l'hôte-vertébré, Le premier cycle insexué, dit 
exérvthrocytaire où endoréticulo-histiocytaire, sans pigment, a été 
décrit depuis peu, et sa connaissance est bien incomplète, I se 
déroule dans les cellules du système réticulo-histiocytaire el dans 
les érythroblastes. On n'observe d'éléments de ce premier cycle 
exérvthrocytaire que dans les organes internes, dont la ponction est 
unpossible chez les canaris vivants. Elles n'apparaissent jamais dans 
le sang de la circulation périphérique, et ne peuvent étre décelees 
qu'a l'autopsie, Par suite, on ne peut pas suivre leur évolution chez 
le ième sujet. Le second evele insexué, intraglobulaire, pigmenté, 
n'a pour siège que les hématies adultes. On observe des éléments 
de ce second cyele intraglobulaire dans le sang de la circulation 
périphérique et dans le sang contenu dans les organes internes (fig 1). 
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Notre étude a porté uniquement sur des infections conférées par 
inoculation de sang parasité, el non point sur des infections confe- 
rées par piqüre de culex porteur de germes. Par suite, les infec- 
tions que nos canaris présentent ne comportent pas de phase pro- 
érythrocytaire, qui correspond à l'évolution des sporozoïtes en {ro- 
phozoïtes. Mais nos canaris ont montré les autres formes des deux 
cycles, exérythrocytaire et intraglobulaire, 

Le filtrat à travers des bougies Chamberland L,, L.bis, et 
de sang citraté contenant de nombreux P. relictum, inoculé à 
11 canaris neufs, ne les à pas infectés 32. Le sérum du sang pré- 
levé à des canaris au cours de leur accès parasitaire aigu ou bien 
ayant terminé cet accès, inoculé à des canaris neufs, ne les à pas 
infectés 


000 


Cet apercu du cycle évolutif que, d'après les théories récentes, ln 
plasmodie parcourt chez Floiseau, permet d'en localiser les ditre- 
rentes phases dans Forganisme ainsi qu'il suit : 1) la phase d'incu- 
bation à son siège, uniquement, dans le système réticulo-histiocytaire 
{stade pro-érvthrocytaire du premier eycle insexué) ; 2) l'acces 
dramatique d'infection aiguë coincide avec la pullulation intense des 
plasmodies qui envahissent les globules rouges et en détruisent un 
grand nombre (deuxième eyele insexué intraglobulaire) ; 3) la 
phase latente  mélacritique d'infection chronique se déroule au 
ralenti dans les organes internes, soit dans les globules rouges (élé- 
ments du deuxième cycle insexué), soit dans les cellules du système 
réticulo-endohistiocytaire (éléments du premier evele insexué). 


000 


Nous rendrons compte successivement du résultat de nos recher- 
ches expérimentales sur l'infection aiguë, où maladie infectieuse, 
et sur la période d'infection latente métacritique du paludisme des 
passereaux. 
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CHAPITRE 


INFRCTION AIGUE, OÙ MALADIE INFECTIEUSE 


Li 


tphorismes d'Hippocrate, AV, 54, 


Le microbe agresseur se multiplie d'abord silencieusement : Fin. 
fection «couves, c'est le stade d'incubation, L'hôte ne manifeste 
aucun trouble, 

Puis, la plasmodie s'étant multipliée dangereusement, l'organisme 
: souffre, réagit et lutte contre l'invasion, c'est l'accés où crise, que 
À caractérise la pullulation microbienne et les symptôme, morbides,. 

Si la période d'infection aigue ne se termine point par in mort de 
l'organisme ou celle du microbe, elle fait place à une période d'in. 
fection latente métacrilique, que caractérise la diminution du nom- 
bre des parasites et la disparition des signes de maladie, 


L'incubation est, du point de vue parasitologique, la période qui 
sépare le moment de l'introduction des plasmodies dans les tissus 
du vertébré du moment de l'apparition des parasites du second evcle 
insexué dans les globules rouges. Du point de vue clinique, c'est la 
phase silencieuse qui dure de la contamination à la réaction organt- 
que et à son cortège de symptômes morbides. 

Dans les infections données par la piqüre de moustiques palu- 
déens, la durée de l'incubalion parasitaire est celle des avatars des 
sporozoïiles, qui se transforment, au cours d'une phase pro-érvthro- 
cvlaire à l'intérieur des cellules du système réticulo-histiocytaire., en 
trophozoïtes qui vont pénétrer dans les globules rouges. 

Dans les infections données par inoculalion de sang parasité, qui 
font l'objet de notre étude, Fincubation est d'une tout autre nature. 
Les éléments infectieux qui ont été inoculés ne sont pas des sporo- 
toiles, incapables de pénétrer directement dans les hématies, et qui 
ne parasitent que des cellules blanches, pour + commencer un pre 
mier cycle insexué, ee sont des mérozoïtes hémotropes qui vont 

. continuer immédiatement leur évolution dans les globules rouges 
de leur nouvel hôte, On peut donc penser que la durée de lincu- 
bation dépendra du nombre de mérozoites inoculés. 

Les résultats des expériences faites sur 370 canaris montrent que 
lu duree de lincubation chez le sujet receveur de sang augmente, 


La fièvre tierce régulière se juge en sept périodes au plus tard). 
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LA 
d'une façon générale, en même temps que l'ancienneté de linfec- 
tion du donneur de sang, c'est-à-dire en même temps que diminue 
le nombre de plasmodies inoculées. 


a. 
u 
E 
2 


17 


vos : 


6 10 14 18 22 26 29 
jours après l'inoculation 


Fig. 6. Durée de lineubation chez 370 canaris inoculés 
avec du sang prélevé : 


au cours de l'accès aigu ‘pointillé) ; 
au cours du stade métacritique {trait plein). 


A. La durée de l'incubation parasitaire, chez 296 canaris ino- 
culés avec du sang prélevé à d'autres passereaux au moment de leur 
accès aigu, a varié de 2 jours à 25 jours. La moyenne a été de 9 jours. 

Chez ces 296 canaris, la durée de l'ineubation qui a été la plus 
fréquente (58 fois) a été de 7 jours. 
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Dans ces 296 observations, on a noté une incubation de : 


2 jours, fois, soit x 13 jours, À fois, soit 


2 


28 

12 IN 

B. La durée de l'incubation parasitaire, chez 74 canaris inocules 
avec du sang prélevé à d'autres passereaux au cours du stade latent 
métacritique de leur infection, à varié de 3 jours à 29 jours. 

La moyenne a été de 13 jours. La durée de lincubation qui a été 
la plus fréquente (11 fois) a été de 14 jours. 

Pour entrer davantage dans le détail, on a rangé les canaris dans 
le tableau ci-joint, en trois catégories, suivant que le sang qui leur 
u été inoculé avait été prélevé au donneur au cours du deuxième 
mois, où du troisième mois, où du quatrième mois du stade méta- 
critique de son infection, 


Epoques du stade métacritique 
où le sang a été prélevé 
Incubation 
4 mois 


2° mois mois 
où plus tard 


jours 


2 fois 


Inatitut Pasteur 


3 0,7 % 14 5 20 « 
| 1,4 % 15 3 1,0 
5 2,5 % 16 0,3 
6 24 2,2 17 es : 
34 19,3 ‘% IN 2 ‘ 
10 13,5 % 194 0,3 % 
15,5 20 3 106 % 
| fois 
ni 
8 
2 
13 fois | 
14 fois 11 
À 15 3 
| 16 I 
IX 2 
19 
Mi 2 
21 
3 
1 
| 
24 
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En résumé, la durée movenne de l'ineubation parasitaire du second 
cycle insexué est plus longue quand le sang est prélevé au donneur 
au cours du 4° mois du stade métacritique de son infection (13 jours) 
que lorsqu'il est prélevé au cours de l'accès aigu (4 jours), mais 
l'écart n'est pas très grand et il existe bien des variations indi- 
viduelles qui dépendent sans doute de la survenue de rechutes para- 
sitaires chez le donneur de sang. 


L'étude de 1.264 cas de paludisme expérimental à P. relictum mon- 
tre que la durée la plus courte d'incubation s'observe entre le pre- 
mier quartier et la pieine lune 38. 


A titre de comparaison, il est rappelé que, dans une autre série d'expé- 
riences, effectuée de 190% à 193% avec une autre souche d'origine algé- 
rienne de P. relictum, l'incubation des infections données par des inocu- 
lations de sang, constatée chez 1.550 canaris, avait varié de 3 à 15 jours ; 

li moyenne était de 7 jours 84. La durée de l'incubation qui a été la 
plus fréquente 193 fois! était de 8 jours (fig. 7 


Fig. 7. Durée, en jours, 
de l'incubation, dans 1.550 cas 
étudiés de 1903 à 1944. 


Moyenne : 7 jours. 


L'infection palustre des moustiques n'entre pas dans le cadre de 
la présente étude, C'est pourquoi nous ne citerons que quatre obser- 
valions de transmission de notre souche de P. relictum par des 
culex. Dans ces quatre cas, la durée de l'incubation «x été plus courte 
que la durée moyenne des incubations des infections dues à lino- 
culation de sang parasité par la même souche : 6 jours : 2 fois ; 

8 jours : 1 fois ; 11 jours : 1 fois. 
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Accés. 


Lorsque l'infection inoculée à un sujet neuf a cessé de +< couver » 
sourdement, pendant une période appelée pour cette raison «ineu 
bation », la pullulation des plasmodies du second cycle insexué, qui 
envahissent les hématies, se traduit par un «accès». La multipli- 
cation intense des plasmodies intraglobulaires constitue l'accès para. 
sitaire aigu. L'organisme de lnôte répond à cette agression par une 
contre-attaque se traduisant par des phénomènes morbides qui cons 
tuent l'uccés clinique aigu. C'est pourquoi l'accès de première inva- 
sion a recu également le nom de «crises, parce que, entre le 
microbe assaillant et l'organisme, se déroule une dutte dont l'issue. 
quelle qu'elle soit, marque la fin de la periode d'infection aiguë. 
L'accès aigu « clinique » ne se trahit que rarement chez le canart 
par des troubles tombant sous les sens, Muis l'accès aigu « parast- 
taire», qui ne fuit défaut qu'exceptionnellement, peut être étudie 


en détail. 


L'accès aigu clinique est rarement discernable parce que le prin- 
cipal signe des troubles dus à une invasion microbienne, qui est la 
fièvre mesurable par le thermomètre, manque chez les prissereaux 
de Va taille du canari, La température normale d'un cansri oscille 
entre 40 et 437. Celle d'un même canari, prise dans læœsophage, 
duns le rectum ou sous laile, subit des oscillations fréquentes d'un 
jour à l'autre et d'un moment à l'autre. Elle ne présente pas d'éléva- 
on vespérale nelle, Comme l'oiseau est très émotif, on peut eons- 
later, à minutes d'intervalle, des écarts de température de dixie- 
mes de degré, Le paludisme à PF. relictum ne provoque pas chez les 
canaris de réaction thermique mesurable, au moment de Faccès para 


sitaire nigu de premiére invasion 8, 9, 101 6-9 - 42 


11 hours 1) 


heures 


Fig. 8 lempérature buccale et température rectale 


chez des canaris sains 
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Canari infecte de 


LL Température buccale chez un canari neuf et chez 


un canari paludéen. (En grisaillé, l'accès parasitaire) 


Les symptomes que présente parfois le canari peuvent atteindre 
l'intensité d'un accès pernicieux, et se terminer par a mort: le 
sous 
mort sur 


canari reste nu bus de In cage, se « met en boule », la tète 
et les plumes hérissées, Lorsque, après quelques jours, la 
vient, on note de l'amaigrissement et la décoloration du sang. 


L'accès aigu parasitaire que, praliquement, nous pouvons cons 


tater, se traduit par l'apparition de parasites dans les globules rou- 
ges. I n'est pas possible de rechercher les formes exérythrocytaires 
pendant la vie du canari, dont la petite taille rend très difficile la 
ponction des organes internes. Par conséquent, lorsque nous par 
lons d'a accès aigu parasitaire ne s'agit que d'un acces 
guimontes et agamontes 

Durée de l'accés parasitaire. Sur 273 canaris avant presente 
un accès nigu, la durée movenne de cet accès a été de TT a 12 jours. 
La durée la plus courte à été de 1 jour (4 cast, la plus longue de 
36 jours ( cas) et la plus fréquente de 10 jours (26 cas) (fig. 1h). 

Dans les recherches expérimentales que nous avions poursuivies 
de 1903 à 1933, avec d'autres souches de P. relictum que celles que 
nous emplovons actuellement, la durée de l'accès aigu parasitaire 
chez un eunari avait varié de EL jour à 29 jours, ln movenne etant de 
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Nombre de canaris (sur 273) 


2 3% 34 
Durée de l'accès aigu 


à 
€ 


Fig. 11. Durée, en jours, de lauceës aigu parasitaire 
observé chez 273 canaris dont le sang x été 


examiné quoti 
diennement à partir du jour de linoculation. 


La durée de l'accès parasitaire aigu peut étre évaluée d'une autre 
façon : on note chaque jour, après Finoculation de sang infecté. le 
nombre de canaris trouvés porteurs de germes, Le résultat de ce 

. dénombrement, portant sur 229 à 380 canaris, est exposé dans le 
tableau et le graphique ci-joints,. 
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On a noté lu présence de parasites : 


2 jours après l'inceulation. fois sur 380 observations, soit 


Pourcentage des canaris parasités 


| 


jours après l'inoculation 


Fig. 12. Pourcentage des canaris chez lesquels des para- 
dites ont été trouvés dans le sang de la cireulation périphé- 
rique aux différents jours après linoculation. 


Pasteur d'Algérie 


26 
4 380 % 
380 nr 9 
à 11 28 
4 340 105 % 
x 115 180 30,2 
166 358 12,3 
io 191 20,9 
216 #52 38 
12 169 370 156 % | 
13 242 363 
14 249 342 7318 
15 314 29,4 
16 142 241 
15 2% 528 ‘: 
1x 136 284 47,8 
14 279 34,7 % 
Ju 258 30,2 % 
21 tou 26 
22 su 25: 288 ‘+ 
23 275 20,3 
à 2 15 271 166 
26 27 236 114 % 
2 26 233 % 
2x 33 229 14,4 ‘“ 
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Les parasites intraglobulaires ont apparu dans le sang de la cir- 
culation périphérique le deuxième jour après l'inoculation de sang 
infecté, chez un canari sur 380, Puis le nombre des canaris trouvés 
porteurs de germes a augmenté chaque jour jusqu'au 14° jour, après 
quoi il a diminué progressivement jusqu'à la fin du mois (fig, 12). 


En somme, dans les infections consécutives à linoculation de sang 
infecté, c'est dans l'espace d'un mois que se déroule et se juge 
l'accès aigu parasitaire du second cycle insexué, marqué par une 
forte pullulation des plasmodies intraglobulaires. 


Courbe de l'accès parasitaire. L'observation d'environ 250 cana- 
ris inoculés avec du sang infectieux a permis de tracer une courbe 
du nombre moyen de parasites trouvés aux différents jours de Fac- 
cès aigu (fig. 14) On notait pour chaque élalement le nombre de 


Parasites pour 150 gl. r. 


ee 


Durée de l'accès aigu 


Fig. 13. Nombre moyen de parasites trouvés dans le sang 
d'un eanari aux différents jours de Faccès aigu (d'après 
l'observation d'environ 250 canaris inoculési. 


parasites que Fon observait pour 150 globules rouges comptés, 
a-dire ceux que contiennent 20 millièmes de millimètre cube de sang. 
On voit sur ce graphique que la pullulation microbienne augmente 
rapidement et atteint son fastigium le 5° jour après la fin de la phase 
d'incubation (14 parasites p. 150 gl r.). La courbe redescend ensuite 
plus lentement, en Iysis, jusqu'au 12° jour, puis les parasites vus 
dans le sang de la circulation périphérique sont rares pendant une 
dizaine de jours et ensuite très rares pendant une semaine environ, 
après quoi, l'examen microscopique est impuissant à démontrer leur 
présence : l'infection est devenue « latente >». 


t, n° 1, mars 195% 


| 
| 
| 


EDMOND SERGENT ETIENNE SERGENT 


Quelques graphiques montrent des tspes différents d'acces aigu. 
Accès fort (canari n° 5586), Au paroxvsine de laccés parasi 
laire, on compté 350 plasmodies pour 190 gl. r.: durée de lacces : 
18 jours (fig. 14). 
Accès fort n° 2415): maximum 45 parasites pour 
150 gl. r.; durée de l'accès : 11 jours (fig. 15). 


| 


Accés moven (canari n° 95450): maximum 16 parasites pour 
150 gl. r., durée de l'accès : 22 jours fig. 16). 


Acces faible n° 5338): maximum % parasites pour 
150 gl. r., durée de l'acees : 11 jours (fig. 17). 


On au vu parfois le début de lacces parasitaire se manifester brus- 
quement par une pullulation intense des parasites (16 p. 150 gl ri. 

En conclusion, Le nombre le plus élevé de parasites intraglobu 
aires que l'on ait trouvé au cours de l'accès aigu a été de 1.000.000 
par millimetre cube, c'est-à-dire de 1 milliard pour la masse totale 
du sang de canari. 
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arrive qu'une inoculation virulente infecte faiblement un canart, 
sans que l'examen microscopique du sang révèle à aucun moment 
la présence de parasites, C'est ce que nous avons appelé une + infre. 
tion latente d'emblée >» {voir plus loin, Chap. IV, Ces infections 
latentes d'emblée ne sont découvertes que fortuitement, à l'occasion 
d'une inoculation de sang à un oiseau neuf (isodiagnostie, voir 
Chap. HE, D), où bien grâce à l'apparition de parasites dans le sang 
de la circulation périphérique, au cours d'une « rechute » survenue 
chez un canari conservé en cage, à l'abri de toute contamination 
accidentelle, et qui n'avait jamais montré de plasmodies aux examens 
imicroscopiques de son sang. 


Mortalité au cours de l'accès aigu. Sur 382 canaris, 24 (6.2 ‘) 
sont morts au cours de l'accès aigu, entre le 11° et le 26° jour apres 
l'inoculation, comme l'indique le tableau ci dessous, 


Jours Nombre Jours Noiwbre 
apres de canaris apres de canaris 
l'inoculation morts l'inoculation morts 
11 19° 2 
12 2 20 1 
[3° 21 
11 22° 
15 23" 
24° 
17 25! 
4 26° 


La seule lésion macroscopique constatée à laulopsie est splé- 
nomégalie, Les 24 canaris possédaient tous une rate hypertrophiée, 

On a recherché les parasites intraglobulaires et les parasites exéry- 
throcytaires dans des frottis faits avec le suc des différents organes 
internes de 23 de ces splénomégaliques (létat de décomposition 
avancée des tissus du 24° n'a pas permis leur examen microscopique). 


a) Formes intraglobulaires. Chez ces 23 canaris, on «a trouve 
des plasmodies intraglobulaires, dont le tableau ci-dessous indique la 
répartition dans les différents organes, Une colonne par organe. 
Dans chaque colonne, le nombre de canaris dans les globules rouges 
desquels on a trouvé, à Fautopsie, des plasmodies appartenant au 
deuxième cycle insexué, Dans la dernière colonne, le nombre de 
canaris qui ont présenté une rate hypertrophiée, 
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Formes intraglobulaires 


bi Formes exérythrocylaires. Chez 2 canaris seulement, sur 23 
morts au cours de l'accès aigu, des formes exérvthrocytaires ont été 
vues. Les tableaux suivants montrent la répartition de ces formes 
exérythrocytaires dans les huit organes profonds examinés, en 
méme temps que la répartition des formes intraglobulaires dans les 
mèmes organes. 


Canari n° 4622, mort 14 jours après son inoculation, 4 jours après l'appa 
rition des trophozuites dans les globules rouges. 


Formes 


imtraglobulaires 
mentées 


Canari n° 480%, mort 20 jours aprés son inoculation, 13 jours après lap 
parition des trophozoïites dans les globules rouges. 


Moule Tonique Spiéne 
formes Fois Mate Cœur Aeins Cerves ntes- 
mor osseuse 


exervthro: 


menutées 


Virulence de la plasmodie. L'infection aigué qui suit linocu 
lation, à un cunari neuf, du sang d'un porteur de germes, varie de 
durée et d'intensité d'un sujet à l'autre, Les causes de ces différences 
nous échappent souvent: on peut penser que, d'une part, la résis- 
lance individuelle des oiseaux inoculés, et, d'autre part, le nombre, 
la virulence et Va nature (formes intraglobulaires ou exérvthrocy- 
luires) des parasites qu'il recoit jouent un rôle, La température 
atmospherique influe, comme dans les paludismes humains, sur la 
résistance de l'organisme aux plasmodies, C'est au début du prin- 
temps que les oiseaux sont le plus sensibles au virus plasmodique 
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Nous avons noté que, dans nos expériences, In gravité de linfec- 
tion n'était pas proportionnelle à la quantité de gerues inoculés Hi 

La virulence des P. relictum algériens qui ont servi à nos expe- 
riences à varié beaucoup suivant les souches. Comme il est dit plus 
haut, notre souche actuelle cause une mortalité de 6 % environ au 
cours de l'accès aigu, Une autre souche tuait 61 % environ de nos 
canaris pendant l'accès aigu, en 1914; mais la même souche provo- 
quait, dans les six années suivantes, de 1914 à 1920, une mortalité 
de 30 %. d'après l'observation de plusieurs centaines de sujets 
inoculés 9. 

On verra plus loin (Chap. HE, A) que les accés de rechute surve- 
nant des mois où même des années aprés la fin de l'accès aigu. 
peuvent être pernicieux ; sur 147 accès de rechute constatés, 100 ont 
été mortels. 

Nous avons pu, expérimentalement, exalter au laboratoire la viru- 
lence d'une souche de plasmodie, par la technique pastorienne du 
passage rapide du virus par l'organisme de sujets sensibles (1), Cette 
souche de plasmodie est conservée au laboratoire, depuis plusieurs 
années, par l'inoculation, en série, du sang d'un eanari infecté à un 
canari neuf, Les passages sont effectués à de longs intervalles, c'est- 
à-dire que le sang est prélevé au porteur de germes au cours de la 
période d'infection latente métacritique., 1 ne contient à ce moment 
qu'un petit nombre de plasmodies et l'accès parasitaire qu'il pro- 
voque chez le canari inoculé est, par suite, toujours de faible inten- 
sité (fig. 18). 


Dans cette expérience, la quantité de sang inoculé a été la méme 
que dans toute la série de nos recherches : 1/5 de centicube, c'est- 
à-dire la cinquième partie de la masse totale du sang de l'oiseau. 


Donneur de sang : canari n° 35437. Infecté depuis 2 ans 1 2. Rechute 
clinique et parasitaire le 24.X (moins de 1 parasite pour 130 gl r,. Saigne 
le 25.X. 


1°" passage : le 25.X. Canaris n°7 33584 et 5585. Reçoivent chacun 15 
de centicube de sung. Pus d'accès clinique. Fs présentent tous deux un accés 
parasitaire de faible intensité. Le canari 5584 est saigné le TOXE, le 
S° jour de son accès, 16 jours après son inoculation (moins de T1 parasite 
pour 150 gl. 


passage : Canaris n°° 35586 et 5587. Heçoiñvent chacun 1/5 de 
centicube de sang. Le canari 5586 présente un accés clinique mortel le 
15° jour de son accès, IS jours après son inoculation, après un accès para 
sitaire intense [maximum des parasites: 90 pour 150 gl Le canari 
ne présente pas d'accès clinique, présente un accés parasitaire plus fort 


que ceux des cunaris du passage précédent maximum : 30 parasites pour 


150 gl. r.) I est suigné Le 23XE, le 10° jour de son accès, 13 jours après 
son inoculation parasite pour 150 gl. 


1 … pour exalter la virulence d'un microbe, recourir au passage 

de ce microbe dans Île corps d'animaux convenablement choisis 
Principes d'un nouveau mode d'atténuation des imicrobes 
pathogènes, Note inédite écrite en 1884. Œuvres de Pasteur, 7, 1939, Mas 
son, Paris, p. 84), 
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» de centi 


3° passage : Canaris 3588 et Hecuivent 1 
canari 5584 


cube de sang Tous deux font un accès parasitaire et Île 
meurt le 6° jour de son accès, 11 jours après son inoculation 115 parasites 


pour 150 gl r.! 


Is Exaltution experimentale de virulence, au 


big 
par des canaris, d'une 


moven de passages successifs rapides 
souche de plasmodie prélesée à un porteur de germes au stade 


latent métucritique de son infection. 


Ainsi donc, une souche de plasmodie, qui ne produisait que des 
acces parasitaires de faible intensité quand elle était transmise, à 
longs intervalles, par du sang prélevé au cours de l'infection latente 
métacritique, acquiert très vite une grande virulence (2 morts sur 
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{ canaris) lorsque les passages se succèdent rapidement, avec du 
sang prélevé au cours de l'accès migu. 

On peut penser que, dans la nature, une souche de plasmodie peut, 
comme dans cette expérience de laboratoire, exalter sa virulence 
au cours de passages rapides par l'organisme d'animaux sensibles. 
C'est l'explication que donnait Pasreun de l'exaltation de la viru- 
lence des microbes, à propos de celui du choléra des poules : 
«.… avant vécu et avant formé un grand nombre de générations 
« successives dans ce milieu organisme de la poule , il devient 
« plus apte à S'Y propager et à vaincre la résistance vitale de 
l'animal... » (1), 


Jo 


En résumé, la contamination d'un oiseau indemne et sensible par 
du sang contenant des plasmodies est suivie, après un stade d'incu- 
bation de 9 à 13 jours en moyenne, d'une période d'infection aigue 
(dont la durée varie de 1 à 29 jours, 9 jours en moyenne}. 

Lorsque les plasmodies du second cyele insexué, qui ont envahi 
les globules rouges, deviennent ussez nombreuses pour troubler le 
fonctionnement de l'organisme, celui-ci réagit et lutte contre Pen 
vahisseur. Cette période de crise constitue l'accès aigu clinique, La 
période d'infection aiguë se résout, dans l'espace d'un mois, selon 
l'un des trois modes suivants, 

Victoire du microbe, Rarement, l'organisme-hôte meurt (ce 
qui entraine forcément la mort du parasite). 

Victoire de l'organisme. Nous n'avons jamais eu de preuve 
péremptoire de la réalisation de cette éventualité, Si l'organisme 
guérissait complètement, le parasite disparaitrait rapidement, 

Trève et symbiose. Le plus souvent, la crise reste sans déci- 
sion, l'hôte et le parasite survivent tous deux, se tolèérent mutuelle- 
ment. L'infection devient latente. L'organisme reste en bon état de 
santé apparente, 

La trève survenue entre les deux antagonistes aboutit normalement 
à une véritable symbiose, c'est-à-dire à une association qui procure 
des avantages à chacun des partenaires. 

Le imicrobe continue à produire des générations insexuées, soil 
dans les globules rouges, soit dans les cellules du système réticulo 
histiocytaire, I se nourrit aux dépens de l'organisme qui l'héberge, 
mais la pullulation reste modérée et lente, La souche de parasites 
vivote pendant des années avant de s'éteindre, D'autre part, elle ne 
cesse pas de produire des gamètes susceptibles d'infecter les mous. 
tiques suceurs de sang, el ainsi se trouve assurée la perpétuation de 
l'espèce plasmodique. Les caractères de cette « période d'infection 


(1) Sur la virulence du microbe du choléra des poules. Note manuserite, 
inédite, écrite en 1880, Œuvres de Pasteur, T, 1939, Masson, Paris, p. 54 
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latente métacritique », tirés des recherches expérimentales, seront 
exposés au Chapitre suivant. 

De son côté, l'organisme porteur d'une infection latente à 
plasmodies devient réfractaire, tant que dure cette infection latente, 
à toute surinfection par des plasmodies de même espèce : il est en 
état de prémunition, L'état de prémunition, corrélatif de l'infection 
latente, cesse quand disparait celle-ci et les réinfections deviennent 
alors possibles. L'étude de la + prémunition » concomitante de lin. 
fection latente métacritique chronique fera l'objet de la Seconde 
Partie de ce travaii, qui paraitra plus tard. 

L'évolution de la période d'infection aigue est facile à suivre au 
microscope dans le sang de la circulation périphérique, parce 
qu'elle se déroule à l'intérieur des globules rouges. D'après les 
conceptions modernes, Faccés aigu causé par la pullulation intra- 
globulaire des plasmodies marque le début de leur second evele 
insexué, 

Au cours de l'accès aigu, nous n'avons pas observé, dans bles eel- 
lules du système une multiplication marquée 
des formes exeérvthroestuires que l'on considère actuellement comme 


uppartenant à un premier cvele insexue des plasmodies, 
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CHAPITRE 


INFECTION LATENTE MÉTACRITIQUE. 


Quidquid latet apparebit 


Séquence de Thomas de CKiano 


Au cours de milliers d'expériences que nous poursuivons depuis 
47 ans sur le paludisme des oiseaux à Plasmodium relictum, nous 
n'avons pas observé un seul cas de disparition complète des para 
sites chez les sujets avant surmonté et terminé leur accès aigu de 
première invasion. Jamais lorganisme n'est complètement stérilise. 
I n'est plus malade, mais il reste infecté 36 

A la période d'infection aiguë, d'une durée moyenne de 1 mois, 
jugée par une crise, succède une période d'infection chronique, 
uppelée, pour cette raison, période métacrilique, qui commence 
done au début du deuxième mois qui suit la contamination, Elle 
est caractérisée par le ralentissement de la multiplication des micro- 
bes. IS deviennent si rares que les phénomènes réactionnels pro 
voqués chez l'organisme pur leur présence ne sont plus des phéno- 
mènes morbides, Bien au contraire, ce sont des phénomènes salu- 
laires, qui mettent l'organisme en état de résistance contre l'agres- 
sion d'autres microbes de même espèce. lui conférant ainsi la 
forme d'immunité que nous avons appelée # prémunition s, Lu vie 
clandestine et bénigne que poursuivent les parasites au stade métu 
crilique est définie par l'expression, vieille d'un siecle et demnr, 
d'e infection latente ». 


L'étude expérimentale de période métacritique d'infection 
latente du paludisme donnera lieu à deux exposés : 


Le premier concerne le comportement du imicrobe parasite, 
pendant cette période, et les méthodes capables de révéler son exis- 
tence au sein de l'organisme, C'est le sujet que nous allons traiter 1e1 
sous le titre décèlement des infections Hatentes ». 


2) Le second exposé concernera le comportement du vertébre- 
hôte au cours de la période métacritique et après sa terminaison. 
traite par conséquent de l'immunologie du paludisme. fera, 
comme nous l'avons dit, l'objet de la Deuxième Partie de ce mémoire, 
qui ne pourra être publiée qu'après l'achèvement des observations 
en cours. 


(A) (Tout ce qui est caché apparaitra), 
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Techniques du decélement des infections latentes. 


et illuminabit abscondila 
St Pau: Ep. Cor. IV, 


On peut essayer de mettre en évidence l'existence de plasmodies 
cachées, soit par l'observation directe, soit par l'expérimentation 47 

Des signes de certitude sont fournis pur les résultats positifs : 
li des examens microscopiques systématiques du sang de la cireu- 
lation périphérique, où de frottis des organes internes d'oiseaux 
morts naturellement où sacrifiés ; 2) de l'inoculalion à des sujets 
neufs de sang prélevé par une saignée partielle (isodiagnostie) ©}, 
où prélevé par une saignée totale. 

Un signe de présomption de paludisme peut ètre fourni par l'era- 
men macroscopique de la rate, la splénomégalie étant une lésion 
fréquente du paludisme des oiseaux comme du paludisme de 
l'homme, 

D'autres techniques de décèlement des infections latentes que nous avons 
essavées ne sont pas applicables au paludisme des passereaux à Pl. relictum. 
Le rénodiagnostie, procédé inventé par Bnoupr en 1905 
consiste à se servir des hôtes intermédiaires pour révéler la présence de 
parasites rares où invisibles dans le sang. Les résultats que nous avons 
abtenus en faisant sucer à des eulex le sang de canaris porteurs d'infec- 
tions latentes ont été inconstants. Dans 20 cas sur 35, les moustiques ne 
sont pas infectés, alors que d'autres procédés de recherche ont dévoilé la 

présence réelle de plasmodies dans leur organisme. 

b Un procédé besucoup moins sûr encore consiste à provoquer une 
rechute, Chez canaris impaludés, sans parasites dans le sang périphe 
rique, nous n'avons pas obtenu régaliérement de rechutes, ni par la cha 
leur exposition à + #7* pendant 12 jours consécutifs), ni par le froid 
exposition à une température inférieure à 0° pendant 3 jours consécu 
tits, ni par les douches froides, ni par l'injection de sang humain ou de 
sarg de souris, mi par l'injection d'atébrine gr. 000.000,08: 84 

6 Enfin, 1 n'existe pas à l'heure actuelle de procédé basé sur la recher 
che d'une réaction allergique spécifique pour le décèlement d'une infection 
latente dans le paludisme des passereaux à PL relictum 


HESUETATS DE LA DES INFECTIONS LATENTES 


Examen microscopique du sang de la circulation 
périphérique au cours de la période métacritique. 


Le prélèvement d'une gouttelette de sang, si minime soit-elle, dans 
une veine alaire d'un canari, cause un traumatisme qui ne peut pas 
étre répeéte souvent, C'est pourquoi, dans une série d'expériences où 


mettra en lumière les choses cachées). 

%ù Voir plus loin, Chap, HE, D, où In technique de l'isodiagnestie est 
exposée en détail 

Précis de Parasitologie, 5° édit, 1936, p. 
édit. 1949, p. 76 
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nous avons effectue systématiquement l'examen périodique du sang 
d'un groupe de canaris, nous avons espacé les prises de sang. Nous 
en avons pratiqué une par semaine à chaque canari, et avons 
pu ainsi les renouveler périodiquement pendant longtemps. Chez 
26 canaris, les examens hebdomadaires ont pu ètre poursuivis pen- 
dant 3 ans. Comme le sang est examiné tous les jours au cours du 
mois que dure l'accès aigu, chacun de ces 26 canaris à done subi 
IS0 fois environ une piqüre d'une veine alaire, 

Au total, sur les 6.740 examens microscopiques hebdomadaires du 
sang de la circulation périphérique effectués en procédant ainsi eu 
cours de l'infection latente métacritique, du 2° au 37° mois apres 
l'inoculation, 79 ont donné des résultats positifs CLA7 fc), Les seules 
formes de plasmodies trouvées sont des formes intraglobulaires, 


Rechutes parasitaires. 


L'apparition de parasites dans le sang de la circulation péripheri 
que, après la fin de l'accès aigu, constitue une « rechute parasituire ». 

Nous avons signalé plus haut (Chap. 1, 2) l'influence de Ja tem 
péralure atmosphérique sur la virulence des plasmodies, Nous avons 
observé que c'est entre le premier quartier et la pleine lune que le 
nombre de rechutes parasitaires dues à P. relictum est le plus 
élevé 

Souvent l'aceës de rechute parasitaire n'est pas accompagné de 
signes cliniques : on le découvre fortuitement au cours d'examens 
systématiques du sang. 

Nous rapportons ci-dessous les résultats des 6,740 examens heb 
domadaires, en rappelant que le stade métacritique commence Île 


Résultats positifs 
des examens hebdomadaires de Sang 


7 3 11 3 $ 
trimestres semestres 
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1 jour du ? mois qui suit l'inoculation. La figure 19 et le tableau 
ci-aprés indiquent le nombre des résultats positifs des examens 
microscopiques hebdomadaires de sang par mois, trimestres, semes- 
tres, pendant les trois premières années de la période métacritique. 


Trumestres 


| 


Semestres 


Années 


11 sur 


" trimestre 
sur 1.389 
1,5 % 


trimestre 
sur 1.327 
09 


trimestre 
sur 995 
09 


trimestre 
sur 460 
1,4 % 


trimestre 
sur 539 
14 % 


* trimestre 
sur 474 
08 


trimestre 
7 sur 450 
1,5 % 


trimestre 
sur 374 


trimestre 
sur 275 
1,5 % 


trimestre 
sur 179 
0,5 % 


11° trimestre 
1 sur 69 
14 % 


12° trimestre 
sur 19 
0 % 


\ 


semestre 


34 sur 2.716 


1,2 


semestre 
sur 1.645 
1,1 % 


semestre 
sur 1013 
1 % 


4" semestre 
10 sur 
12% 


semestre 
sur 454 
1,1 % 


semestre 
sur 88 


année 
52 sur 4.351 
1,19 % 


2° année 


21 sur 1.837 
115 % 


3" annéc 
6 sur 542 
11 % 
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On constate que les résurgences parasitaires, mises en évidence 
pur les examens hebdomadaires de sang, n'ont pas diminué de fre- 
quence, du -début à l'expiration des trois premières années de la 
période métacritique. 

000 


En plus des canaris dont les exmmens de sang hebdomadaires 
systématiques ont fait l'objet de l'exposé ci-dessus, 123 canaris ont 
eu leur sang examiné au microscope irrégulièrement où fortuite- 
ment au cours de leur infection latente métacritique. 


Chez ces 123 canaris, on note 147 rechutes parasitaires : 


chez 106 canaris on x constaté 1 rechute 
1 2 
3 


Rechutes cliniques. 


Sur les 147 rechutes parasitaires observées, 100 ont été accompa- 
gnées d'accès cliniques pernicieux suivis de mort, 

Ces rechutes mortelles éclatent souvent très tard. Sont morts d'une 
rechute : 

Canari 4272: 4 ans 3 mois après son inoculation 
5003 : 3 ans 8 mois 
4972 : 3 ans 7 mois 
5417: 2 ans 3 semaines après son inoculation (voir plus 
loin, Chap. B, l'observation de ce dermier 
canari). 

On peut noter que ces quatre canaris donnés en exemple ont suc- 
combé à une rechute de leur paludisme contracté depuis un laps de 
temps allant du tiers à plus de la moitié de la durée moyenne de la 
vie d'un canari. 


600 


En résumé, l'éclosion d'une rechute parasitaire chez nos oiseaux 
en expérience a toujours été révélée fortuitement par l'examen 
microscopique du sang de la circulation périphérique, sans que l'on 
puisse se rendre compte de son processus. La rechute résulte d'une 
rupture d'équilibre entre la pullulation microbienne et les défenses 
organiques, au cours de la longue période de trêve armée que cons 
titue l'infection latente. 

Sur les 147 rechutes parasitaires observées, 100 ont été mortelles. 
Ceci montre que la virulence des plasmodies peut s'assoupir pendant 
des années, mais que tant que dure la vitalité de la souche, elle 
peut reprendre sa virulence (voir plus haut: Exaltation de la viru- 
lence, Chap. 2). 
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B. -_ Examen microscopique des organes internes 
au cours de la période métacritique. - 


Tous les canaris, au nombre de 247, qui ont été sacrifiés où qui 
ont succombé un certain temps après la terminaison de leur accés 
aigu, ont été autopsiés. On a recherché les formes intraglobuluires 
ou exérvthrocytaires sur des frottis effectués avec le sang du cœur, 
le sue de différents organes : muscle cardiaque, poumon, foie, rate. 
reins, cerveau, moelle osseuse, tunique intestinale. 


Formes intraglobulaires. 


Sur les 247 canaris morts pendant la période métacritique, N2 


133.1 se sont montrés, à l'autopsie, porteurs de plasmodies intra- 
globulaires, signe de certitude d'infection palustre ; 146 (99,8 °%) 
étaient porteurs d'une rate anormalement hypertrophiée, signe de 
présomption d'infection palustre ; 69 (27.9 ) ne imontraient mi 
parasites intragiobulaires, ni spléenomégalie. La figure 20 et le tableau 
ci-dessous indiquent, à côté du nombre des canaris morts et autop- 
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siés chaque mois de la période métacritique, les resultats des exa- 
mens microscopiques des hématies et de l'examen macroscopique de 
la rate. 


Plasmodies intraglobulaires trouvées dans les organes internes 
de S? canaris sur ?47 examines. 


Splénomégalie chez 146 canaris sur 243. 


— 12 


 — 


tableau ci-dessous donne la répartition des plasmodies intra 


globulaires dans les différents organes internes, rangés par ordre 


de fréquence décroissante des résultats positifs de l'examen micro 
scopique des hématies. Une colonne par organe, Dans chaque colonne. 
le nombre de cas positifs pour cet organe, avec leur pourcentage 
par rapport au nombre total, qui est de 247, de canaris autopsies. 
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Comme il est indiqué plus haut, sur les 247 canaris anciens palu- 
déens, dont les organes sont examinés à la période meétacritique, 
K2 ont été trouvés parasités (33 %). Les parasites ont été vus surtout 
dans le cœur (30 %), dans le muscle cardiaque (27,5 %) et dans Île 
poumon (24 


| ducmer mon otseuss intestinale mégalie 
| 


74 59 39 26 18 9 146 


29,9% 215% 238% 19 15,7 % 105% 72% 44% 36% 59,1%)! 


Le méme tableau indique l'état de la rate des canaris autopsies. 
On note une splénomégalie dans 59 % des cas. 


Formes exérythrocylaires. 


Sur Les 247 canaris morts pendant la période métacritique, 
64 sont montrés à l'autopsie porteurs de formes exérxthro- 
cstaires. Parmi eux, six étaient splénomégaliques. Le tableau 
dessous donne les chiffres totaux des trouvailles, effectuées dans 
chaque organe, de formes exérsthrocvtaires et aussi de formes intra- 
globulaires, pour l'ensemble des 10 canaris. 

Les organes où l'on trouve le plus souvent des formes exérythro- 
cvtaires sont d'abord le poumon, ensuite le foie. 


Foie Mate Cœur  Aeins Cerveau | 

LL tinaie 

exérythrocvytaires 1 ? 2 0 1 


iotraglobulaires pi 
mentéos 


Le tableau détaillé ci-dessous indique : 
l'ancienneté de l'infection de chaque canari : 
la répartition des formes exérythrocytaires d'une part, et des 
formes intraglobulaires d'autre part, dans les organes internes ; 
la présence ou l'absence d'une splénomégalie concomitante. 


Arch, institut Pasteur d'Algérie 


247 

| 

| 

| 

| | 6 | 

| 
À 


XXVIII n° 1, mars 1960 


was 


euleues 
ç } 


euietwues } 
Z 


souteues £ 
stou 


seuieuwues € 
siutu }} 


stou 


SIOU 


æ 
= 
_ 
_ 
À 
= 
_ 
LA 


siou 


SIOU 


| 
| 
2 
| 
- 
| | { À 
+10101010 + | © + 
l'a 51919 01° | © | | 
| \s| + + + + + | + 
| 
ololotel © 1 © |= 
© © © | + + + À 
| + + + © © H + + , + = 
| 
brel 
| | | 


FDMOND SERGENT ET ETIENNE SERGENT 


En résumé, 247 canaris étant morts aprés avoir termine leur 
uwces aigu depuis un temps variant de quelques semaines à 3 ans. 
des frottis furent effectués avec les tissus de S de leurs orsanes 
internes ainsi qu'avec sang et examinés au microscope Nous 
vecherchions, d'une part, dans les globules rouges, les formes du 
second evele insexué de la plasmodie, d'autre part, dans les 
blanches du systéme les formes du 
prentier cvele insexue. 

Sur les 247 canaris autopsies, 82 (43.1 ‘c) ont montre des para- 
sites dans les globules rouges, Ces trouvailles d'autopsie se sont 
produites à toute époque de la période métacritique jusqu'au cours 
de 5° année mois) après la fin de l'accès aigu. 

D'un autre côté, sur les 247 canaris autopsies. 10 seulement (4 ‘01 
ont montre des formes exérithrocvtaires dans les cellules de leur 

existe done une différence remarquable entre le nombre d'éle- 
ments intraglobulaires et le nombre d'éléments exersthrocytaires 
trouvés nu cours de la période métacritique chez le méme canarr. 
Nous avons signalé déja plus haut (Chap, 23 qu'au cours de lacces 
aigu en etait de méme. 

Les formes exérvthrocstaires ont été vues, au cours des autop- 
sites positives : 6 fois dans les poumons, #4 fois dans le foie, 2 fois 
dans le cœur et les reins, 1 fois dans la rate, la tunique intestinale, 
la moelle osseuse, Elles n'ont pas été trouvées dans le cerveau. Dans 
sur les 10 autopsies, rate était hypertrophiée, 

La iecherche des eléments exérvthrocytaires qui, d'après les tra- 
vaux récents, constituent le premier evcle insexué des plasmodies 
chez les Vertébrés, présente un intérêt particulier, En effet, ces 
cléments endoréticulo-histiocytaires ne se voient jamais dans le sang 
circulant. C'est seulement à lautopsie que Fon peut les découvrir. 
Le fait qu'on les trouve, et parfois nombreux. chez un oiseau qui à 
termine son acces aigu depuis plus de 2 ans (voir ci-dessous Fobser- 
resumee du canaris 34175 fait penser que la longue infection 
latente qui persiste duns les organes profonds est due non seulement 
aus formes intraglobubures du cvele classique de la plasmodie mais 
aussi aux formes exervthrocrtaires que lon considère comme cons: 


son premier insexue 


Canari n° 3415, mort pendant le stade d'infection latente métacritique, 


J'uns semaines après linoculation 


Pou Tunique Ssién 
Formes Rate Cœur Reins Cerveau 
mon tingte mégalie 


\ {} {} 
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C. Examen macroscopique de la rate à la nécropsie. 


Comme les paludismes humains, les paludismes aviaires provo- 
quent une hvpertrophie de la rate, dont la régularité et l'importance 
procurent un élément précieux de diagnostic, bien que la spleno- 
mégalie ne fournisse pas un signe de certitude, mais seulement ün 
signe de probabilité, L'utilité de la recherche de Findice splénique 
et de Findice splénométrique dans l'étude épidémiologique des palu- 
disimes humains est bien connue, 

La rate d'un canari sain mesure en movenne # min. de longueur 
sur oumm, 4 de largeur, Voici quelques exemples. tirés des cahiers 
d'observation, de splénomegalies mesurées chez des canaris palu- 


déens : 12 x 6 mm. x 2 main. 12 pm. 3 
x 2 num. 10 mm. x 2 12 mm. 3 
mm. 2 mm. 12 mm. x 3 mi. 


Le poids de la cate hypertrophiée d'un ecanari porteur d'une 
infection à P. relictum peut atteindre plus de 34 fois son poids 
prhmitif gramme 10 au Heu de 19 milligrammest (fig. 21). 


Fig. 21 Rate normale et rate palu 
déenne de canaris. 


Rate normale d'un canuri sain 
poids moyen 19 mg. 

Hate hypertrophiée d'un canari 
paludéen dont poids peut atteindre 
1.100 


La vate h\pertroplhiee palustre est, le plus souvent, de couleur 
rouge fonce, 

Sur 247 nécropsies pratiquées sur des canaris sacrifiés, où trouvés 
morts, au cours du stade latent metacritique de leur infection, 146, 
soit 59,1 % montrérent lexistenee d'une splénomégalie, Le cas le 
plus tardif de splénomégalie a été observé dans la quatrième annee 
de l'infection (au 42° mois). 

Nous avons vu plus haut (Chap. DE, 2) que les 22 canaris autopsies 
au cours de leur accès aigu possédaient tous une rate hypertrophice. 

Le tableau détaillé donné ci-dessus (Chap. HE, B) montre la répur- 
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tition dans le temps des splénomégalies observées au cours de la 
période imétacritique, avec, en regard, l'indication de la présence 
où de l'absence de parasites sanguins aux mêmes époques. 


D. — Inoculation, à des sujets neufs, 
de sang prélevé pendant la période métacritique 


Isodiagnostic. 


Les plasmodies étant des parasites du sang, le moyen parfait de 
déceler une infection latente consiste à inoculer à des sujets neufs 
la quantité totale du sang d'un canari suspect, L'inconvénient de la 
« saignée totale » est que le sacrifice de l'oiseau entraine la fin de 
l'expérience, Ce procédé ne peut donc être employé que dans cer- 
tains cas, mais on peut procéder à diverses reprises à des séries 
de « saignées partielles ». 

Le volume total du sang d'un canari adulte de 20 gr. est de 1 cc. 
environ (de 17/20 à 21/20 de ce). Une saignée partielle, telle que 
nous la pratiquons, consiste dans le prélèvement de 1/5 de centi- 
mètre cube de sang, donc du cinquième du volume total du sang 


d'un canuari. 


La premiere condition qu'exige l'inoculation expermmentale de 
plasmodies est l'emploi de sujets sûrement sensibles, et neufs à 
l'infection. 


a) Le canari domestique est tres sensible à Plasmodium relictum 
du moineau algérien. 


bi Mais nous avons vu plus haut (Préambule, 1) que les canaris 
nes et élevés en cage à Alger présentaient parfois des infections 
naturelles P. relictum., est done nécessaire, avant d'utiliser un 
canari dans une expérience, de s'assurer qu'il est bien neuf au palu- 
disme. Nous appliquons, à cet effet, le procédé que nous avons 


appelé isodiagnostie, 3 - 9 


Isodiagnostie. L'isodiagnostie à pour but de vérifier si un 
animal destiné à des expériences est sûrement neuf 3 - 49. Il est 
ainsi nomme parce que l'existence d'une infection latente est dénon- 
cée par les résultats de linoculation du sang d'un animal suspect 
d'être porteur de germes à un autre animal de même espèce, neuf et 


sensible. 

Les deux qualités que doit posséder lanimal « receveur » sont : 
1° d'être sensible au virus dont l'existence est recherchée ; à cet 
egard, il est préférable d'employer, lorsqu'on le peut, un animal de 
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la mème espèce : 2° d'être neuf à ce virus; il est indispensabie 
que cette condition soit remplie, pour éviter des erreurs d'interpre- 
tation, mais elle est quelquefois difficile à réaliser à cause de la 
fréquence relative des « vieux colons». Des vérifications minutieu- 
ses sont nécessaires. 

Le procédé de l'isodiagnostie comporte une technique rigoureuse 
qui peut être décrite ainsi qu'il suit. 

Du sang d'un canari (A), destiné à une expérience, est _inocule 
dans le péritoine à un autre canari, neuf et sensible (B). appele 
« vérificateur ». Si le canari (B) présente une infection à P. relictum 
c'est que le canari (A) était porteur d'une infection latente. 

Si, au contraire, le canari (B) ne présente pas d'infection, deux 
explications peuvent être envisagées : a) le canari (A), donneur. 
était bien indemne de paludisme ; b) on peut supposer aussi que Île 
“anari (B) était déjà lui-même porteur d'une infection latente, donc 
en état de prémunition. 

Pour vérifier ce point, on inocule du sang fortement parasité au 
canari (B). 


a) S'il montre une infection, c'est qu'il était jusque là indemne de 
paludisme: done le sang du canari (A) n'était pas infectant. La 
conclusion est nette : le canari (A) est bien neuf au paludisme et 
il pourra servir aux expériences. 


b} Si, au contraire, le canari (B), « vérificateur » ne présente pas 
d'infection visible après linoculation d'une dose sûrement virulente 
de P. relictum, on peut supposer qu'il était déjà lui-même porteur 
d'une infection latente, laquelle pourrait provenir soit du sang du 
canari donneur (A) (auquel cas l'infection du canari (B) aurait éte 
latente d'emblée), soit d'une contamination antérieure  ignoreée. 
Quelle que soit la cause de cette résistance du canari (B) à Fino- 
culation de contrôle, l'épreuve à laquelle on soumis le canart CA) 
perd toute valeur, doit être annulée, et ce canari (A) doit être soumis 
à un nouvel isodiagnostie, 


a) Inoculation, à des sujets neufs, 
de sang prélevé par une saignée partielle 
au cours de la période métacritique. 


La saignée partielle {vpique, avons-nous dit plus haut, consiste 
dans le prélèvement de 1/5 de centicube de sang du canari suspect. 
c'est-à-dire du cinquième environ du volume total de son sang 

Le tableau ci-après et la figure 22 indiquent les résultats positifs 
des inoculations faites à des canaris neufs, de sang prélevé par 127 
saignées partielles à des canaris, au cours de la période métacrr 
tique de leur infection palustre. Les résultats sont donnés par mois. 
trimestres, semestres et années de la période métacritique. 
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Trimestres Semestres 


trimestre 
\ sur 


| le" semestre 


trimestre \ 
sur 6 


trimestre 
14 sur 26 | 
semestre 


4" trimestre | 21 sur 39 


7 sur 13 


5° trimestre 
5 sur 


semestre 
é" trimestre sur 16 


| sur 5 


7e trimestre 
3 sur 12 
semestre 


N° trimestre sur 24 


6 sur 12 


tromestre 
5 sur 17 
semestre 
25 
trimestre sur +9 
4 sur N 


trimestre 
sur 

6* semestre 
9 

12° trimestre sur 
3 sur à 


13° trimestre 
sur 3 


semestre 


14° trimestre 0 sur 5 


0 sur 2 


N° sesmestre 
sur 
16"trimestre 
sur 


7" trimestre 9 semestre 
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année 


24 sur 46 


4’ 


année 
sur 40 


annee 
sur 34 


année 
sur 6 


année 


1 sur 1 


Mois 
12 
6 
11 4 
12° 
16° 
17° | 
A \ 
à 21" 3 
2, 
26 2 
21° 2 
2 
4 
| 13° 1 
39: s À { 
| 
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été pratiquées sur des 


En résumé, 127 saignées partielles ont 
canaris qui avaient été inoculés depuis un laps de temps variant 
de 2 jusqu'à 51 mois auparavant, avaient présenté un accés aigu 
normal, et se trouvaient done entre de 17 et le 50 mois de 
leur période d'infection latente imétacritique, A chaque saignee, 
un cinquième environ du volume du sang total du canari était pre- 
levé. L'inoculation, à des canaris neufs, du sang provenant de ces 
127 saignées partielles, a donné, duns 55 cas, un accès parasitaire 


migu, soit dans 43,3 des cas. Î 


b) Inoculation, à des sujets neufs, 
de sang obtenu par saignée totale 
au cours de la période métacritique. 


Les sujets suspects d'infection latente, dont on a inoculé le sang 
en entier à des sujets neufs, peuvent être rangés en deux catégories. 


‘a. La première catégorie comprend les canaris qui ont été ino- 
culés au laboratoire, et ont présenté un accès aigu. 


5, La deuxième catégorie est constituée par des canaris dont la 
date de contamination est inconnue ear ils ont contracté le palu- 
disme dans la nature, avant leur arrivée au laboratoire, Nous avons 
trouvé, infectés de P. relictum, 4 % des canaris achetés sur le mar- 
ché à Alger. Pour la commodité du langage, nous appelons « vieux 
colons s (comme nous l'avons indiqué, Préambule, 2) ces canaris 
domestiques nés et élevés en cage, à proximité des milliers de moi- 
neaux paludéens qui habitent Alger, et qui sont trouvés infectés, 
par analogie avec les Européens immigrés, contamines de palu- 
disme dans le bled, au voisinage d'anciens habitants paludéens. 
Cette seconde catégorie ne donne pas des renseignements aussi inté- 
ressants que la précédente, parce que l'ancienneté de leur infection 


palustre n'est pas connue. 


a. Sang oblenu de saignées totales 


pratiquées au cours de la période métacritique. 


Le tableau ci-dessous et la figure 23 donnent la proportion des 
résultats positifs des inoculations faites, à des canaris neufs, de sang 
prélevé pur saignée totale à 13 canaris au cours de leur infection 
lntente métacritique. 
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Résultats positifs des inoculations 
rangées d'après l'ancienneté de l'infection du donneur de sang 


Semestres Années 


2° semestre année 
? sur 3 sur 3 


3° semestre 
sur 
annee 
«ur 
semestre 
sur 


semestre 
1 sur 1 


La 
» 


année 
sur ? 
6" semestre 
1 sur 1 
1° semestre année 
{1 sur 1! 1 sur 1 


Résuitats 
positifs 


Résultat 
négatifs 


semestre |4ème semestre 5ème semestre semestre se. 
lise lime nsnée ann.| 
la saignte totale 


Fig. 23. — Inoculation du sang de saignées totales. 


En résumé, sur 13 canaris saignés à blanc entre le 10° et le 
37° mois qui ont suivi leur inoculation, 12 se sont révélés infectants 
pour des canaris neufs ; un seul canari n'a pas été infectant, mais 
il était porteur d'une grosse rate (7 min. ce qui fait 
soupconner que l'infection paludéenne n'était pas éteinte depuis 
longtemps. Voici l'histoire de ce canari (n° 5354). 


n° 1, mars 19% 


| 
| Mois | 
| 
| 10 — teur? | 
| 12° — sur \ 
| 
| 17° — 2 sur 2 \ 
| 18° — 2 sur ? 
? our ? | 
| 
| 20° 1 sur \ 
| 1 sur 1! | 
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Inceulation du canari n° 22%4, le mars 1946, avec le sang du 


canari n° 5356, qui à terminé son accés aigu depuis deux jours 


Incubation d'une durée de N jours 
\ecés parasitaire aigu d'une durée de 9% jours 
Nombre de parasites pour 1000 globules rouges 


ter jour 
? 


Rechute le 14° jour : 0,07 parasites pour 1.000 globules rouges. 

Saignée partielle 8 mois après l'inoculation {12 novembre 1946). Le 
canari neuf inoculé pour servir de » vérificateur -, n° 537$, ne présente 
pas d'accès, On vérifie qu'il n'est pas porteur d'une infection latente en 
lui inceulant une plasmadie sûrement virulente, canari vérificateur 
n° 5A7N, présente un accès parasitaire typique 

Par conséquent, en novembre 1946, NS mois 
1 5 du sang total du canari en expérience, n° 5354, n'était pas infectant 


iprés sa contamination. 


Saignée à blanc de ce canari en expérience, 0° 5354, 9 mois 3 semai 
nes après son inoculation (6 janvier 1947). À l'autopsie, on procède à des 
vaamens microscopiques du sang et des organes, et à des inoculations de 
sang à des canaris neufs. 

Absence de plasmodies du premier cycle invexué, exérythrocytaire, et 
du deuxième cycle insexué, intraglobulaire, dans le sang du cœur, dans 
les frottis du poumon, du muscle cardiaque, des reins, du foie, du cerveau. 
de la moelle osseuse et de la tunique intestinale. Splénomégalie : la rate 
mesure 7 mm. * 3 mm, et est rouge. 

Inoculation du sang du cœur et du produit de brovage des poumons 
h quatre canaris neufs vérificateurs : n°° 3422, 5424, 5424, 5425. Aucun 
de ces quatre canaris ne présente d'accès palustre, Ils sont tous Îles 
quatre réinoculés, dans un but de contrôle, cinq semaines plus tard 
10 février 1947) avec une plasmodie sûrement virulente, Is présentent 
tous les quatre un accès parasitaire {ypique., Donc, ils étaient sûrement 
neufs au paludisme quand ils ont servi de » vérificateurs 

Par conséquent, le sang du cœur et le broyage d'organes internes, pré 
levés à l'autopsie du canari en expérience, n° 5354, n'ont pas été infec 
tants. Toutefois, il faut noter In splénmomégalie, que l'on est en droit de 
considérer comme un signe d'infection paludique récente, 


3. Sang oblenu des saïgnées totales de vieux colons 


Parmi les cus d'infection palustre contractée dans Ha nature, et 
découverts chez des canaris achetées dans le commerce à Alger, 
X ont été étudiés au laboratoire par des examens microscopiques du 
sang. Nous n'avons fait à aucun d'entre eux de saignée parbelle 
mais nous les avons tous sacrifiés par une saignée totale, et, à da 
nécropsie, on a examine le sang des organes internes au microscope. 
noté les dimensions de la rate, et inoculé le sang du cœur et de tous 
les organes à des sujets neufs. 

Le tableau ci-joint résume Fhistoire au laboratoire de ces 8 canar- 
vis, et les résultats positifs où négatifs des épreuves où des examens 


auxquels ils ont été soumis. 
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En résumé, $ canaris qui ont reçu au laboratoire 1 ou méme 
2 inoculations virulentes n'ont jamais montré de parasites dans leur 
sang. Ils sont saignés à blanc, et la totalité de leur sang est inoculte 
à des canaris neufs. Sur les 8 canaris, 3 seulement se révèlent infec- 
tants pour les sujets neufs ; tous les 8 étaient splénomegaliques. Le 
séjour au laboratoire de ces 3 canaris porteurs de germes datait de 
8 mois, 12 mois, 17 mois, Ce laps de temps est évidemment inférieur 
à ls durée vraie de leur infection, puisqu'ils ont été contaminés 
dans la nature, avant leur entrée au laboratoire, 


E. — Conclusion : règles à suivre pour la recherche 
des plasmodies cr yptogènes 


L'existence de formes exérvthrocvtaires de P. reliclum au sein 
de l'organisme ne peut pas être dévoilée pendant la vie de l'oiseau, 
car ces formes endoréticulo-histiocytaires n'habitent que les organes 
profonds, dont l'examen n'est réalisable qu'à lautopsie, Mais 
formes intraglobulaires du evele classique des plasmodies, prarust- 
tant les globules rouges, peuvent étre recherchées dans le sang de 
la circulation périphérique. 

La valeur respective des differents procédés de détection des 
plusmodies en état de vie latente dans le sang après l'accès aigu 
se mesure à a quantité de sang dont ils permettent l'exploration. 


e. l'examen microscopique de frottis du sang de la circulation 
périphérique porte sur 15.000 globules rouges, c'est-ü-dire sur 
1:200.000° de la musse sanguine, 


5, L'inoculation, à un oiseau neuf, de 1/3 de centimètre eube de 
sang que procure, selon notre technique, une saignée partielle, ren- 
signe sur la présence de parasites dans 1/3 de la masse sanguine. 


%. L'inoculation, à des oiseaux neufs, du sang d'une saignée totale. 
c'est-à-dire de tout le sang que l'on peut extraire du cœur et des 
organes d'un oiseau sacrifié ou trouvé mort, procure une réponse 
naturellement plus significative, Mais des réserves doivent être faites 

1 quant à la possibilité matérielle d'exprimer des tissus jusqu'à la 
dernière trace de sang; de plus, pour les nécropsies des oiseaux 
trouvés morts, on peut craindre que des lésions post-mortem ne 
faussent les resultats. Le principal inconvénient du diagnostic tiré 
des suignées totales est de clore l'expérience 


000 


Qui est engendré dans un lieu caché, dans l'intérieur 


Cryptogène 
d'un autre corps vivant 

2: La splénomégalie constitue, chez l'oiseau comme chez l'homme, un 
signe de probabilité d'infection palustre. 
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En somme, le procédé de choix pour le décèlement d'une infec: 
lion latente est l'inoculation à un canari neuf du cinquième de la 
masse totale du sang du canari suspect, prélevé par une saignee 
partielle, Aussi inoffensive pour le donneur de sang qu'une prise 
de sang faite en vue de l'examen microscopique, une saignée par- 
tielle de 1/5 de centimètre cube peut être répétée maintes fois chez 
le méme oiseau. On peut multiplier les coups de sonde. 


Démentis donnés à des épreuves négatives. 


L'expérience montre que souvent le résultat négatif de l'inocuta- 
lion, à un canari neuf, d'une quantité de sang égale au cinquième 
de la masse sanguine totale, a été démenti par des épreuves ulté- 
rieures. 

Ces démentis ont été donnés par l'un ou Fautre des moyens d'in- 
vestigation soit par des inoculations subséquentes, à un oiseau 
sensible, du sang d'une saignée partielle, soit pur l'inoculatien 
du sang obtenu d'une saignée totale, soit par des examens micro 
scopiques du sang de la circulation périphérique, ou, à lu nécro- 
psie, du sang des différents organes internes, {soit encore, 
nécropsie, par la splénomégalie), 

Les tableaux et le graphique ci-joints donnent le detail de ces 
expériences, 


A. Le premier tableau (fig. 24) (une colonne par mois) résume, 
sur une ligne horizontale, l'histoire individuelle de chaque canart, 
en ce qui concerne la recherche d'une infection latente, La premiére 
colonne verticale, correspondant au premier mois qui suit Finocu 
lation pratiquée au laboratoire, rappelle l'accès parasitaire aigu de 
première invasion, dont la durée est d'environ quatre semaines, Les 
colonnes suivantes, correspondant chacune à un mois, contiennent 
l'indication des résultats des différents essais de détection des para- 
sites, effectués suivant des techniques diverses. Chaque résultat est 
maurqué par un signe conventionnel, dont l'explication figure sur 
le tableau. 


Ce premier tableau rapporte donc l'histoire résumée de 32 canaris 
qui, inoculés avec P. relictum au laboratoire, ont présenté un acces 
parasitaire aigu typique, Ces 32 canaris ont été, après la terminaison 
de leur accès aigu, soumis à diverses épreuves en vue de la décou- 
verte d'une infection latente, Parmi les moyens d'investigation 
employés, l'inoculation du sang obtenu par une saignée partielle a 
donné 51 fois des résultats négatifs. Mais chez tous ces 32 canaris, 
à d'autres moments (et 48 fois en tout) l’un ou l'autre des différents 
procédés de décèlement (inoculation du cinquième du sang, ino- 
culation de la totalité du sang, —— eXamen microscopique du sang), 
ont révélé la présence de plasmodies. Au total, les 51 réponses néga- 


lives qui ont été enregistrées ont toutes été démenties, et les 
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32 canaris en expérience ont tous été finalement reconnus comme 
des porteurs de germes. 

La lecture de ce tableau fait penser que le nombre de microbes 
dans le sang doit varier beaucoup d'un moment à l'autre. Nous 
voyons, en effet, qu'à une certaine époque l'inoculation du cinquième 
du volume total du sang ne révèle la présence d'aucun parasite et. 
chez le même canari, on découvre, de nombreux mois plus tard. 
des P. reliclum au cours d'un simple examen microscopique du 
sang de la circulation périphérique, c'est-à-dire dans la 200.000" 
partie du volume total du sang. Le parasitisme des canaris subit 
done, au cours de la période métacritique, des fluctuations marquées. 


B. Le second tableau (fig. 25) (une colonne par mois) énonce Îles 
mèmes faits que le premier, mais d'une facon différente, FH résume 
l'histoire des vérifications expérimentales effectuées” chaque fois 
que le résultat d'une inoculation de sang d'une saignée partielle 
s'est montré négatif. La première colonne correspond au mois où 
a eu lieu cette première inoculation à résultat négatif. Dans Îles 
colonnes qui suivent, sur la mème ligne horizontale, sont portés, à 
leur date, les démentis que les épreuves ultérieures ont infligés à 
cette réponse négative, Comine plusieurs résultats négatifs suivis de 
démentis peuvent être relevés dans l'histoire d'un mème canari, une 
ligne est consacrée au compte rendu des démentis donnés à chaque 
résultat négatif. De la sorte, plusieurs lignes peuvent concerner 
l'histoire individuelle d'un seul canari. 


En résumé, sur 51 observations d'inoculations de sang à un oiseau 
neuf, dont le résultat x été négatif : 
13 ont été démentis après mois ont été démentis après 10 mois 
11 11 
13 
14 
17 
14 
19 


C. Dans la figure 26 sont indiqués les résultats globaux de 
149 essais de décèlement d'infections latentes, effectués par les divers 
procédés, sur 358 canaris achetés au marché, dont le sang, inoculé à 
des canaris neufs pour l'épreuve de lisodiagnostie, ne les avait pas 
infectés. 

Ces résultats négatifs pouvaient donc faire considérer ces 38 cana- 
ris comme exempts de parasites. Mais pour 46 d’entre eux (79 ©), 
de nouvelles investigations, au nombre de 87, ont donné des démentis 
formels aux résultats négatifs de la première épreuve, On enregistre, 
pour ces 46 canaris, 87 démentis, dont 72 démentis « catégoriques >», 
la présence de plasmodies avant été constatée, et 15 démentis « pré- 
sumables », en raison de l'existence d'une splénomégalie marquée. 
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Fig. 25 (suite). — (Les splénomégalies sont marquées à titre d'indication, 
mais ne sont pas comptées dans le caleul des démentis). 
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Fig. 26 Hésultats des épreuves de détection d'infection latente aux- 
quelles ont été soumis des canaris dont le sang, prélevé une première fois, 
n'avait pas infecté un ecanari meuf, 


Arch Institut Pasteur d Alaerte 


| 

12 

10 

| | 6 

4 
| 
|| | 
À 10 | 
| 
| An 
| | 
n 

| 


INFECTION LATENTE MÉTACRITIQUE 


D'un autre côte, sur les 62 essais de détection d'infection latente, 
effectués sur les 12 canaris restants (sur 58 21 ‘e), aucun n'a 
permis de mettre en évidence la présence de germes cachés, 

On peut classer les résultats des 149 épreuves d'après la nature 
des techniques révélatrices des infections latentes. 


Inoculation à un canuri 


Examens 
neuf du sang Spléno 
suignée!d'une saignée mégalie 
particile totule 


Résultats positifs 


Résultats négatifs 


Si l'on s'était fie aux résultats des premiers essais de détection, 
qui n'avaient pas révélé la présence de microbes clandestins chez 
les 28 canaris, on les aurait tous considérées comme exempts de para 
sites. Or, les recherches ultérieures ont montré que NO © environ 
d'entre eux étaient, en réalité, porteurs de germes, 


En résumé, on ne peut pas se filer, pour affirmer qu'un canari est 
libéré du paludisme, à des résultats négatifs de linoculation à un 
oiseau neuf d'une quantité de sang aussi considérable que le ein- 
quieme de la masse totale du sang. Plusieurs résultats négatifs cons 
latés successivement pour un méme oiseau ont été souvent démentis 
ultérieurement jusqu'a #4 ans plus tard par de résultat positif 
d'une nouvelle épreuve, où bien par Fapparition d'une rechute 
parasitaire, 

En conclusion, le meilleur procédé de décélement des infections 
latentes est l'inoculation à un sujet neuf du sang du sujet suspect. 
Mais fréquemment Pinoculation, méme répétée, de quantités aussi 
fortes que le cinquième de Ta masse totale du sang, ne révèle pus 
la présence pourtant réelle de plasmodies cachées ne faut donc 
pas se hâter de conclure à Finexistence d'une infection Tatente. 
faut renouveler les épreuves. 
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CHAPITRE IV 


INFECTION LATENTE D'EMBLEF. 


temptare latehrus 0) 


Enéide, 11, 38, 


L'observation montre que les inoculations expérimentales d'un virus 
palustre sûrement actif peuvent ne pas provoquer d'accès aigu de 
première invasion, et être cependant infectantes : l'infection est 
«latente d'emblée 3 - - 36. Elle s'installe silencieusement. 
Le stade procritique, dit d'incubation, et le stade métacritique se 
rejoignent et se confondent. Lavenax le signalait déja dans le palu- 
disme humain : «Les hématozoaires du paludisme peuvent rester 
+ latents aussi bien chez des sujets qui n'ont jamais présenté de 
« symplomes de paludisme que chez ceux qui ont eu une ou plu- 


« sieurs atteintes de fhièévre » 6). 

\u cours de nos expériences nous avons remarqué assez souvent 
le fait suivant : quand des canaris employés comme « vérificateurs » 
pour la recherche de l'isodiagnostie {voir plus haut en HT, D) ne 
présentaient pas d'accès parasitaire après leur inoculation, nous les 
éprouvions en leur inoculant une plasmodie sûrement  virulente ; 
or, tmaintes fois, cette inoculation d'épreuve est restée sans résultat. 
On pouvait, comme nous l'avons dit plus haut. penser à deux possi- 
bilités : où bien le « vérificateur avait déjà été infecté lui-mème 
dans la nature, avant son entrée au laboratoire, ou bien c'est 
linoculation du canaris vérificateur s qui lui a donné une imfec- 
tion latente d'emblée, le nombre de parasites inoculés étant trop 
faible pour donner un accés parasitaire visible, Nous avons soumis 
a l'expérimentation cette hypothèse et nous donnons ci-dessous trois 
exemples d'e infection d'emblée conférée au laboratoire 
(fig. 27) 


Canari 33349 


le 42VIRIWS, L'examen microscopique du sang n'a jamais 
montre de parasites 
Réinoculé Le 25.H01946 mois 13 jours après la première inoeulation 


L'examen microscopique du sang ne montre pas davantage de para 


sites 
Sacritié Le 13 (16 mois #4 jours apres la première inoculation, 
: mois 20 jours apres la seconde inoculation A l'autopsie, 
splenomégalie imm Hate foncée, Les frottis d'organes 


ne montrent pas de plasmodies intraglobulaires ni exérythrocytaires 
Le sang de ve canari 3%, inoculé aux trois canaris neufs 3345, 
DIN et DNS leur donne à tous les trois un accès normal de paludisme 


explorer les cachettes 


Expression proposée en 1910 par Etienne Sencess et Edmond SERGENT, 
Acad, Se. 1° août 1910, 407. 


4) Traité du paludisme, 2 édit, 1907, Masson, Paris. 222 
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Donc des plasmodies étaient présentes chez le canari 5339, mais étaient 
restées invisibles. 


Canari 5345 


Inoeulé le 21111946, L'examen microscopique du sang n'a jamais mon 
tré de parasites. 

Réinoculé le 5AIV.1946 (1 mois 3 jours après la première inoculation). 
L'examen microscopique du sang ne montre pas davantage de para 
sites. 

Sacrifié le 13.XL1946 (8 mois 13 jours après la première inoculation, 

7 mois et 10 jours après la seconde inoculation), A l'autopsie, 
splénomégalie : 8 mm. * 3 mm. Rate foncée, Les frottis d'organes ne 
montrent pas de plasmodies intraglobulaires ni exérythrocytaires 
Le sang de ce canari 5245, inoculé au canari neuf 5392 lui donne un 
accès normal de paludisme. 

Donc des plasmodies étaient présentes chez le canari 3945, mais étaient 
restées invisibles. 


Canari 335; 
Inoculé Le HIV.1946. L'examen microscopique du sang na jamais 
montré de parasites. 
Réinoculé le 17.X.1946 5 mois 23 jours après la première inoculation 
L'examen microscopique du sang ne montre pas davantage de paru 
sites. 


Sacritié le 15.XL1946 (6 mois 21 jours après la première inoculation, 


1 mois après la seconde inoculation), À l'autopsie, splénomégalie 
min, Rate foncée, Les frottis d'organes ne montrent pus 
de plasmodies intraglobulaires ni exérythrocytaires,. Le sang de 


ce canari 35337, inoculé aux trois canaris neufs 5393, 5394 et 35495 
leur donne à tous les trois un accès normal de paludisme. 


Done des plasmodies étaient présentes chez le canuri 5357, mais étaient 
restées invisibles. 
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Fig. 27. Trois infections latentes d'emblée 
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Les trois canaris 5439, 5345 et 5357 avaient donc une « infection 
latente d'emblée ». 

L'a infection latente d'emblée s, si nettement mise en évidence 
dans l'infection paludéenne, s'observe aussi dans nombre d'autres 
maladies infectieuses, 

Les infections latentes d'emblée expliquent pourquoi des sujets. 
dont le nombre croit avec l'âge, ne contractent pas la scarlatine ou 
la diphiérie, par exemple, quoiqu'ils n'en aient jamais été manifes- 
tement atteints dans le passé, Leur résistance, ainsi acquise dans 
le silence, à Ja suite de contaminations naturelles ignorées. est 
démontrée par le résultat des épreuves de Dick ou de SCHICK. 

D'autre part, certaines infections latentes d'emblée sont transimis- 
sibles en série avec le méme caractére de microbisme occulte, ne 
déterminant pus de signes cliniques, et révélées seulement par Îles 
methodes de recherche microbiologiques, Ainsi, un petit piroplasme 
du bœuf. Theileria multans, ne provoque jamais de symptômes mor- 


bides chez les bovins qu'il infecte, bien qu'on puisse observer dans 


le sang de x circulation péripherique, plus de 100 parasites pou 
globules rouges, en est de de Anaplasma centrale, 
autre piroplasme du bœuf, chez lequel 11 provoque simplement un 
parasitaire, sans acces clinique, Or, ces deux infections se 
transmettent indéfiniment. duns la nature ou au laboratoire, sans 
jamais exaltation de virulence des germes et apparition 
de désordres généraux. L'infection reste latente à tous les passages. 

La notion des infections palustres lutentes d'emblée éclaire bien 
des points restés jusqu'ici obseurs, en partieulier des faits de pre- 
tendue «résistance innées. Quand, en pays fiévreux, un sujet 
exposé à tous les risques de contamination ne présenta ®t jamais de 
svimptômes de paludisme. on ecrovait autrefois que son réfrac- 
laire était congénital L'observation et Fexpérience nous or! montre 
que des cus de cette mystérieuse « résistance innée » rel:vaient en 
réalité de la prémunilion, forme de «€ résistance acquise », liée à a 
presence d'une «infection latente d'emblée s consécutive à une 
contamination occulte, L'étude de la prémunition fera l'objet de la 
Deuxième Partie de ce Mémoire. 


treh, Institut Pasteur d'Aigériu 
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CONCLUSIONS 


CONCEESIONS DE LA 


Les résultats de l'étude expérimentale du comportement de la 
plasmodie chez son hôte Vertébré se résument en quelques proposi- 
tions que domine la notion de la briéveté de Finfection aigue, 
période de maladie, contrastant avec la longue durée de l'infection 
latente métacritique, période d'équilibre entre lhôte et le parasite. 
Chez les canaris, dont la longévité moyenne est de 7 ans, on à 
observé des infections palustres qui ont duré jusqu'à 4 ans et 
2 mois 14, 4 ans et 3 mois (canari n° 4272) (1). 

Après avoir résumé les résultats de nos expériences, nous expe- 
serons les enseignements tirés de létude du paludisme avinire qui 
peuvent être transposés en pathologie humaine. 


A. Brève virulence, longue vitalité. 


À L'infection palustre qui a fait l'objet de notre étude experi 
mentale est le paludisme des passereaux à Plasmodtum  relictum. 
Les sujets d'expérience étaient des canaris neufs inoculés avec du 
sang prélevé à des oiseaux porteurs de germes, L'infection était par 
conséquent propagée par des éléments insexués, La souche utilisée 
dans nos expériences a fait, en plusieurs années, 1.200 passages 
environ par canaris ; elle ax conservé au cours de tous ces passages, 
où la dose inoculée a toujours été uniformément d'un einquieme 
de a masse totale du sang, les mêmes caractères morphologiques 
et biologiques. 

2. Ces plasmodies, bien qu'elles se soient reproduites indétini- 
ment par schizogonie, n'ont donc pas présenté le phénoméne de la 
sénescence décrit par Maupras. 

À L'infection expérimentale donnée par inoculation de sang 
comporte, comime la maladie naturelle donnée par piqüre de eulex, 
une période d'incubation, une période erilique de prolifération 
aiguë du parasite, une période métacritique latente chronique. 

4. Mais la période d'incubation diffère entièrement dans les 
deux cas. Dans linfection transmise par un culex, lincubation cor- 
respond au stade évolutif que parcourent dans les tissus du vertébré 
les sporozoïles inoculés avec la salive de l'insecte, D'après les con- 
ceplions nouvelles, les sporozoites envahissent des cellules du sys- 
téme réticulo-histiocytaire et des érythroblastes, et ils engendrent 
des formes schizogoniques dont les mérozoïtes pénètrent dans les 


1: D'autres hémocytozoaires, parasites des bovins, les theiléries et les 
anaplasmes, paraissent, d'après nos observations comme d'aprés celles 
d'Arvold Tuengn, ne jamais disparaître de l'organisme de leurs hôtes 
tant que vivent ceux-ci. 
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lobules rouges sous la forme de jeunes trophozoites, Ces avatars 
des sporozoïtes constituent le stade inaugurat du cycle evolutif 
considéré actuellement comme le premier cvecle insexué des plas- 
modies (cycle exérythrocytaire). Le stade inaugural sporozoîtes- 
trophozoïites, qui conduit d'autre part au second cycle évolutif intra- 
globulaire (ou érvthrocytaire) des plasmodies, est dénommé, pour 
cette raison, stade pro-érvthrocytaire. 

Lorsque l'infection expérimentale est donnée par linoculation de 
sang parasité, les schizontes intraglobulaires, pigmentés, continuent 
sans interruption, dans le sang du sujet neuf, l'évolution qu'ils ont 
commencée dans le sang du donneur, La durée de Fincubation varie 
largement, suivant l'abondance de la pullulation microbienne chez 
le donneur, Quand le sang a été prélevé au donneur au cours de 
son accés aigu, on note les chiffres suivants pour Fincubation de 


l'accès du canari inoculé : minimum 2 jours; maximum 25 jours ; 


movenne % jours ; durée Ia plus fréquente 7 jours. 


Les trophozoiles qui se développent en schizontes et en 
gumétocystes à l'intérieur des hematies représentent le stade initial 
j du second cycle insexué des plasmodies, La multiplication parfois 
intense de ces éléments intraglobuluires constitue aigu para- 


sitaire, Parvenue à un certain degré, elle provoque une réaction de 
l'organisme, qui est l'accès aigu clinique, où crise, où période d'état. 
La durée de l'accès parasitaire a été de 1 à 36 jours: movenne : 
de 11 à 12 jours ; la durée la plus fréquente a été de 10 jours. 
Le nombre maxiwum de plasmodies intraglobulaires qui ait éte 
relevé est de LE milliard pour la masse totale du sang d'un oiseau 


ÿ, L'accès clinique aigu se manifeste rarement chez les passe- 
reaux par des signes objectifs, La thermométrie est inappheable 
chez les canaris. On manque donc d'un signe précieux, L'accès ct 
nique n'est manifeste que quand il est très violent, Le canari ne se 
nourrit plus, se met sen boule» et reste sur le sol de la cage, Ces 
| ucecés pernicieux sont le plus souvent mortels et coincident avec ure 
| pullulation intense des parasites intraglobulaires. 

4 C'est l'évolution schizogonique intraglobulaire des plasmodies qui 
1 


provoque chez Poiseau une réaction organique violente, Au contraire, 
la multiplication endoréticulo-histiocytaire des formes plasmodiques 
du premier evele insexué ne provoque pas de réaction visible de 
l'organisme-hôte, Nous avons vu que pendant toute la phase pro- 
érvthrocvtaire, qui va du stade « sporozoile s au stade tropho- 
l'incubation. 


zoite », l'infection « couve C'est 


7 Les observations d'anatomie pathologique relevées à lau 
lopsie dénoncent la fréquence de la splénomégalie. 


Chez les sujets qui ont résisté à Flattaque microbienne et 
dont l'accès de première invasion s'est calmé après un mois environ, 
les plasmodies ne disparaissent pas complètement, Leur vie se met 
au ralenti. L'organisme n'arrive pas à les détruire, il les tolère, 
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Alors commence la mystérieuse période d'infection latente meta 
critique qui correspond à l'espace de temps le plus long que passe 
la plasmodie chez son hôte-vertébré. 


9. Cette vie cachée de la plasmodie se poursuit à petit bruit 
dans les organes profonds, à la fois sous forme d'éléments intra- 
globalaires et d'éléments exérythrocytaires, On trouve toujours «a 
l'autopsie, aussi bien chez les canaris morts au cours de Faccës aigu 
que chez les canaris morts pendant le stade métacritique, beaucoup 
plus de plasmodies intraglobuluires que de plasmodies exérvthroex 
taires, comme l'indique le petit tableau suivant. 


Formes Formes 


intraglobulaires exérythrocytaires 


aigu 


| Stade métacritique 


10. La longue persistance clandestine des plasmodies du second 
cvele insexué iotraglobulaire, pigmenté, joue un rôle très important 
pour la perpétuation de l'espèce plasmodique, Les gamétocytes pro- 


duits en petit nombre, mais sans trêve, dans les hématies, passent 
dans le sang circulant avec lequel ils peuvent ètre avalés par les 
culex  piqueurs., Ainsi Finfection latente  métacrilique chronique 
assure la permanence du réservoir de virus el F <essaimage » de 
la plasmodie, 


11. Les éléments exérvthrocxtaires, que la plupart des paludo 
logues considèrent actuellement comme correspondant à un premier 
cycle insexué de la plasmodie chez le vertébré, constituent la seule 
forme sous laquelle existe la plasmodie dans le corps du vertébré 
pendant la période pro-érvthrocytaire, qui va du stade de sporozoite 
jusqu'a celui de trophozoite, 

Quand le eycle plasmodique intraglobulaire, où deuxieme evele 
insexué, commence à évoluer dans le sang de loiseau, les formes 
exérvthrocytaires continuent à se multiplier indéfiniment, non seu 
lement chez le même oiseau, mais chez tous les oiseaux infectés en 
série par inoculation de sang parasité. Les différentes phases de ce 
cvele insexué exérythrocytaire ne sont pas encore toutes connues. 
La difficulté de leur é’’de vient de ce que les formes endoréticulo- 
histiocytaires n'existent que dans les tissus des organes internes. 
Chez les canaris, à cause de leur petite taille les ponclions des 
organes profonds sont impossibles pendant la vie, et la découverte 
des formes exérythrocytaires ne peut s'effectuer qu'à l'autopsie. De 
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nouvelles études sont nécessaires pour élucider les différents pro- 
blemes posés par la conception moderne des deux eyeles insexues 


de la plasmodie chez le vertébré. 


12 La longue durée de l'infection latente métacritique montre 
que la plasmodie conserve sa vitalité pendant longtemps. A la faveur 
d'une défaillance de l'organisme, cette vitalité devient de la viru- 
lence, la plasmodie recommence à pulluler intensément et, derechef, 
l'organisme réagit : c'est l'accès de rechute, La permanence des 
plasmodies au sein de l'organisme ne se trahit spontanement que 
par ces rechutes parasituires. Les rechutes sont des témoins de la 
continuité invisible de l'infection au profond des tissus de lor- 


ganisine. 


13. Pour dépister au laboratoire les formes cryptogènes de la 
plasmodie, on à recours soit à l'examen au microscope du sang et 
d'autres tissus, soit à linoculation expérimentale du sang à des 
oiseaux neufs. L'examen microscopique de 15.000 globules rouges ren- 
seigne sur la présence de plasmodies dans le 1/200.000° de la masse 
sanguine, tandis que Pinoculation à un canari neuf du sang d'un 
canari suspect permet d'explorer un volume beaucoup plus grand 
| de sang. En effet, une snignée partielle de 1/5 du sang total d'un 
Canari est parfaitement supportée et peut étre renouvelée à peu 
d'intervalle. L'inoculation de sang revele trés souvent la présenee 
de plasmodies que des exuimens microscopiques répétées n'avaient 


point decelée, mais non pas constamment, 


14 Il arrive, en effet, qu'après plusieurs resultats négatifs. 
une nouvelle saignée partielle, pratiquée sur le même canari après 
plusieurs semaines, plusieurs mois, où même plusieurs années, 
donne un résultat positif, Ces démentis apportés à de premiers 
resultats négatifs montrent la nécessité de ne point se haäter de 
conclure à l'absence d'une infection latente, Nous avons rapporte 
en détail des observations concernant 58 canaris chez lesquels a 
presence de microbes clandestins n'avait pas été dénoncée par plu- 
sieurs essais répéles de détection, On aurait donc pu les considere: 
comme exempts de parasites, mais de nouvelles investigations ont 
donne un démenti former aux résultats négatifs des premières et ont 
montré que NO ‘« de ces canaris étaient en réalité des porteurs de 


germes. 


B Transposition, en pathologie humaine, 


des conclusions de l'étude du paludisme aviaire. 


Les enseignements tires de recherches expérimentales sur le palu- 
disme aviaire à Plasmodium relictum, poursuivies depuis de nom- 
breuses années sur près de 6.000 canaris, peuvent être transposés 
en pathologie humaine, et être appliqués aux paludismes humains, 
en raison des très grandes similitudes que P. relictum présente avec 
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les plasmodies de l'homme. Ce sont des expériences sur P, relictum 
qui ont démontré le rôle des moustiques dans la transmission des 
paludismes, et instauré une méthode féconde d'essai des médica- 
ments antipaludiques. 

L'étude au laboratoire du cours et du décours de Finfection palus- 
tre aviaire a procuré des données précises sur Finfection latente 
métacritique, si importante, du point de vue épidémiologique, pour 
la constitution du réservoir de virus, et, du point de vue Hnmur- 
nologique, pour l'acquisition de prémunition, 


k. Le meilleur procedé de décèlement d'une infection palustre 
latente consiste en une épreuve sévère, plusieurs fois renouvelée : 


l'inoculation, à un sujet sûrement neuf, d'une quantité aussi forte 
que possible du sang de l'ancien paludéen, Comme nous l'avons 
exposé, la quantité maxima que lon peut prélever sur un Canari, 
sans risque grave pour sa santé, correspond au cinquième de la 
masse totale de son sang, à savoir 1/35 de centicube, C'est la dose 
que nous inoculons aux canaris dans toutes nos expériences, Par 


analogie, la saignée d'un homme adulte devrait étre de un litre, 
quantité maxima qu'il est d'ailleurs possible d'extraire en ane fois 
de l'organisme humain, Cependant les plasmodies cachées sont 
parfois si rares que plusieurs épreuves successives peuvent rester 
négatives et être démenties bien plus tard par une épreuve positive. 


2. D'autre part, pour que la réponse donnée par le résultat 
négatif de telles épreuves soit valable, il faut que le sujet inoculé 
soit indiscutablement indemne, Or, nous avons constaté que le 
canari domestique, né et élevé en cage à Alger, mais dans le voisi 
nage de moineaux paludéens, est porteur de plasmodies dans la 
proportion de 4 %. C'est pourquoi nous observons la règle stricte 
de n'utiliser, dans nos expériences, que des canaris reconnus 
neufs au paludisme grâce au procédé de lisodiagnostie, Lorsqu'on 
recours à l'épreuve de linoculation de sang pour reconnaitre si 
un individu se trouve où non en état d'infection latente, il est 
rigoureusement nécessaire de s'assurer d'abord que le sujet inoculé 
‘a jamais habité un pays paludéen. 


3. L'exact emploi de ces techniques proauit des résultats cohé- 
rents. Le canari domestique, dont la longévité moyenne est de 7 ans, 
peut, s'il résiste à laccès aigu de premiére invasion, dont la durée 
moyenne est de un mois, conserver une infection palustre latente 
pendant plusieurs années, jusqu'à plus de quatre ans, c'est-à-dire 
pendant plus de la moitié de sa vie. Par analogie, il est permis de 
supposer que l'homme peut aussi rester infecté pendant de nom- 
breuses années. On a d'ailleurs signalé des rechutes de paludisme 
{à Plasmodium vivax et à P. malariæ) chez des anciens paludéens 
vivant depuis longtemps à l'abri de tout risque de réinfection, en 
France, en Grande-Bretagne, en Allemagne, 
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En conclusion, l'infection latente métacritique est genéralement 
de très longue durée dans le paludisme: l'emploi de techniques 
rigoureuses est nécessaire pour affirmer que, chez un individu 
donné, elle n'existe pas ou qu'elle n'existe plus. Bien des cas de 
parasitisme caché restent insoupconnés. 


{Cela est demeuré ignoré de la foule). 


XésoPnox, Hiéron, 5. 
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LES ÉLÉMENTS DE MESURE 
DU RÉSERVOIR DE VIRUS PALUDÉEN 


par EL. Pannor et A. 


Dans les régions tropicales et subtropicales, c'estardire dans la 
plus grande partie de l'Union française, le médecin, hygiéniste spé 
cialisé où non, est très souvent appelé à diriger, surveiller où appli 
quer des mesures destinées à combattre le paludisme. Qu'il s'agisse 
de fonder un village, d'ouvrir une exploitation agricole où miniére, 
un chantier de travaux publics où d'organiser une campagne de pro- 
phylaxie et d'en vérifier les résultats, il lui faut tout d'abord pro- 
céder à une enquête épidémiologique approfondie afin de connaitre 
aussi exactement et complétement que possible les conditions sant- 
taires locales : hors de là point de salut, car point d'action prophy- 
lactique efficace ! Cette indispensable enquête épidémiologique préa- 
lable doit comporter en premier lieu Fleétude quantitative et quali- 
tative de ce qu'on a appelé le réservoir de virus c'est-à-dire 
des sources huimaines de Finfeetion, et, en second lieu, Fétude des 
moyens de propagation du mal à partir de ces sources : recherche 
des anophèles transmetteurs, de leurs gites larvaires, ete, Nous vour- 
drions rappeler ici, à l'usage des étudiants ou des médecins à qui 
les notions de paludologie appliquée ne sont pas encore familiéres, 
les bases essentielles sur lesquelles on établit aujourd'hui la con 
naissance des réservoirs de virus palustre et comment on arrive à 
les « mesurer ». Pour la bonne compréhension du sujet, nous expo 
serons d'abord, très sommairement, les faits de pathologie générale 
qui rendent possible la paludométrie, ainsi que la signification des 
termes par lesquels on l'exprime, 


ÉVOLUTION DU PALUDISME CHEZ L'HOMME 


Lorsque le paludisme, non traité, suit son cours naturel el 
qu'il n'entraine pas la mort comme c'est le cas, par exemple, 
chez beaucoup de musulmans algériens de race blanche contaminés 
dans le bas âge et continuant à vivre en pays insalubre, les acei 
dents fébriles de première invasion s'espacent et S'atténuent d'abord, 
puis cessent. À partir de la 4° année d'âge, parfois plus tôt, parfois 


(*) Ce mémoire a paru, en partie, dans les Cahiers médicaux de l'Union 
française, 4, 31, juin 1949, 409-420. 

**) Le mot : virus. étant pris ici dans le sens général, pastorien, dé 
microbe pathogène. 
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plus tard, le jeune paludéen acquiert, en effet, cette résistance spe 
ciale et spécifique que Edm., SERGENT, L. Pannor et A. DOxATIEX ont 
définie sous le terme de prémanition, et il reprend peu à peu lappa- 
rence générale et l'activité d'un sujet sain. I n'est cependant pas 
radicalement débarrassé de l'infection : jusqu'aux approches de la 
puberté et mème plus tard, surtout s'il s'agit d'un individu de race 
blanche où jaune, la rate, hypertrophiée dès l'origine, conserve un 
volume anormal où mème continue à s'hypertrophier sous l'influence 
des réinoculations répétées ; d'autre part, les parasites du paludisme 
persistent dans son organisme, L'infection, d'aigué (stade d'acute 
infestation, de S. KR. Cmsropnens) est devenue chronique (stade 
d'immune infestation, du mème auteur) ; le paludéen n'est plus un 
malade, où tout au moins un malade alité, mais il reste ur porteur 
de germes, Au cours de l'adolescence, Fhypertrophie de la rate 
régresse ; elle disparait souvent à l'âge adulte, dans les milieux 
méditerranéens, Au contraire, le parasitisme dure encore plus ou 
moins longtemps suivant l'espèce de Plasmodium en cause, parfois 
toute La vie vivar, P. malariæ}, mais si discret que, saul 
nouveaux apports extérieurs de virus causant des «rechutes para- 
sitaires » transitoires où eéphémeres, elle n'est plus décelable par 
l'examen microscopique direct: le paludéen parait alors comple- 


lement guéri. 


de la maladie 


naturelle 


Le réservoir de virus. De l'évolution 
ainsi rapidement esquissée, il résulte que la population autochtone 
des pays d'endémie palustre peut être répartie en deux groupes, 
comprenant l'un les sujets porteurs de germes, l'autre les sujets 
guéris et ceux qui ont échappé à la contamination, Le premier 
groupe représente l'élément dangereux, le réservoir de virus, dont 
l'existence suffit à assurer la propagation du paludisme par l'inter- 
médiaire des anophéèles, C'est précisément ce réservoir de virus qu'il 
unporte de bien jauger, si lon veut connaître le danger de conta- 
mination auquel les nouveau-nés et les nouveaux venus sensibles, 


s'intallant duns le voisinage, se trouveraient exposés, 

\pprécier le degré d'insalubrité d'une région consiste done en 
somme, à dénombrer les porteurs de germes paludéens parmi Îles 
habitants, et, plus particuliérement, dans la partie de la popula- 
tion qui n'a pu acquérir encore le bénéfice de la prémunition, 
c'est-a-dire chez les enfants de moins de 135 ans, suivant la pratique 
instituée depuis longtemps, en Afrique du Nord, par Edmond et 


Etienne SERGENT. 


LES INDICES PALUDÉENS 


L'INDICE SPLENIQUI 


Grâce à la persistance de lhypertrophie de la rate et à la longue 
durée du parasitisme chez les paludéens au stade d'infection chro- 
nique, le dénombrement des porteurs de germes est relativement 
facile, Cette recherche des individus à rate hvpertrophiée fournit 
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une première notion, approximative certes, mais souvent suffisante, 
de la fréquence locale du paludisme, en permettant d'établir une 
proportion eentésimale entre les paludéens manifestes et les non 
paludéens. Cette proportion, basée sur l'état de la rate, s'appelle 
l'indice splénique. Une localité où, par exemple, 40 enfants sur 120 
examinés présentent une rate augmentée de volume a un indice 
splénique de 33,3 %. Il est indispensable de rechercher et d'expri- 
mer séparément l'indice splénique des enfants de 0 à 15 ans et lin- 
dice splénique des sujets de plus de 15 ans ("). 


2. LA TAILLE MOYENNE DE LA RATE HMYPERTROPHIÉE (°°) 


A. Signification de l'hypertrophie de la rate. L'hypertrophie de 
la rate résultant de l'infection paludéenne varie suivant les indi- 
vidus. Au cours de la recherche de l'indice splénique, on a presque 
toujours Poccasion de se rendre compte, en effet, que, chez certains 
paludéens, l'organe dépasse à peine le rebord costal gauche et qu'il 
descend jusqu'au voisinage de l'arcade crurale chez certains autres. 
Entre ces deux extrèmes, il existe toute une série d'intermédiaires. 

D'une facon générale, la taille de la rate hypertrophiée augmente 
avec le temps de séjour en milieu contaminant, c'est-à-dire avec Fâge 
des sujets, jusqu'aux environs de la 12° année, Cependant, parmi les 
enfants de même âge, on rencontre des splénomégalies fort diverses. 
D'autre part, on constate souvent que, dans une localité, les rates 
sont, dans leur ensemble, beaucoup plus grosses que dans une autre. 
Observées sur un nombre suffisant de sujets de mème race et de 
méme Âge, ces variations d'individu à individu ou de pays à pays 
ne peuvent s'expliquer que par certain caractère du paludisme local. 
En pareilles circonstances, la réaction splénique, faible ou forte, 
dépend principalement de la fréquence des inoculations. 

Ainsi s'explique que, du fait de la répartition fortuite des piqures 
infectantes, deux enfants du méme âge, habitant le meme village, 
puissent présenter lun une hypertrophie splénique à peine appré- 
ciable ; l'autre, une forte hypertrophie, et que, de deux localités, 
celle où les anophèles pullulent donne une proportion de tres 
grosses rates supérieure à Fautre où ils sont relativement moins 
nombreux. 

I v a, en définitive, dans chaque lieu géographique. un rapport 
de cause à effet, entre l'intensité du paludisme et la taille des rales 
hypertrophiées qu'on rencontre, et, en évaluant Faccroissement 
moyen de Florgane, c'est-à-dire en déterminant la faille moyenne de 
la rate hypertrophiée, on peut se faire une idée nouvelle du palu- 


(*) Le kala-azar (leishmaniose générale de l'homme: est trop peu répandu 
en Algérie et dans la plupart des régions de l'Afrique pour fausser les résul 
tats de la recherche de l'indice splénique 

Average enlarged spleen de R. Ross (1), encore appelée indice 
de Ross «+ et depuis peu, mais inexactement, + indice splénométrique 
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disme régional. La taille moyenne de la rate hypertrophiée traduira 
non pas tant la fréquence statique du paludisme, comme Findice 
splénique, mais plutôt son potentiel dynamique, c'est-à-dire le pou- 
voir plus où moins grand de propagation que possède la maladie, 
grâce à la présence où à l'absence de divers facteurs favorisants, 
comme l'abondance et l'étendue des gites à anophéles, leur proxi- 
mité par rapport à l'homme, la présence d'une espèce d'anophéle 
particulièrement dangereuse, la longue durée de la saison pendant 
laquelle les moustiques mènent une vie active, etc. Elle ajoutera, en 
somme, aux enseignements de l'indice splénique, une notion quali- 
tative (3, 3, 4, 6j. 


B, Détermination de la taille moyenne de la rate hypertrophiée. 
Pour déterminer la taille moyenne de la rate hypertrophiée palustre 
dans une collectivité, il est évidemment nécessaire de mesurer la | 
rate de tous les splénomégaliques qui + existent, d'après un étalon 
conventionnel. 


Diverses techniques ont été préconisées, Presque toutes s'appli- 
quent uniquement à la partie de l'organe qui fait saillie au-dessous 
du rebord costal, en un mot, à la rate « palpable », et négligent, par 
suite, les hypertrophies trés légères, + percutables ». Certaines visent, 
non sans présomption d'ailleurs, à la précision mathématique ; mais, 
comme la percussion de la rate, elles offrent l'inconvénient de néces- 
siter beaucoup plus de temps qu'on n'en dispose d'ordinaire pour 
une enquéte épidémiologique, surtout lorsqu'on doit examiner un 
grand nombre de sujets, et d'obliger à un déshabillage au moins 
partiel les populations qui ne vont pas habituellement nues. Elles 
ne nous paraissent donc pas susceptibles d'entrer dans la pratique 
de tous les jours, dans nos régions, Les autres techniques ne don- 
nent, certes, que des résultats numériques approximatifs, mais suf- 
fisants, car il s'agit moins d'établir, en valeur absolue, Ta taille 
movenne de la rate hypertrophiée, à un millimètre près, que de 
posséder des éléments d'appréciation et de comparaison. 


a) Recherche de l'hypertrophie splénique. En régle générale, 
nous apprécions donc l'état de la rate par la palpation simple, suivant 
la pratique instaurée en Algérie par Edmond et Etienne SERGENT (8 4). 


Le sujet à examiner étant debout ou tenu sur les bras d'un 
adulte, s'il s'agit d'un tout jeune enfant et le corps légèrement 
penché en avant, l'opérateur déprime lhypochondre gauche avec les 
doigts à demi fléchis et cherche à repérer le pôle inférieur de 
l'organe. 


On considère comme hypertrophiée toute rate perceptible au tou- 
cher, au-dessous du rebord costal, En d'autres termes, ne comptent 
dans le calcul de l'indice splénique, que les rates qui dépassent ce 
rebord. Nous ne tenons pas compte des rates palpables seulement 
pendant linspiration profonde, lhypertrophie splénique n'étant pas 
toujours, à ce degré, facilement et exactement appréciable, 
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b) Pour mesurer la taille de la rate, nous employons le procédé 
très simple de splénométrie suivant. 

Tout en palpant les rates, nous évaluons en travers de doigt ("1 
la distance qui sépare, chez chaque porteur de grosse rate, le rebord 
costal gauche du pôle inférieur de l'organe hypertrophié, Nous attri- 
buons la valeur 1 aux rates qui débordent les fausses-côtes d'un tra- 
vers de doigt, les valeurs 2, 3, #4 et 5, respectivement, aux rates 
hypertrophiées débordant de 2, 3, 4 et 5 travers de doigt, et nous 
groupons les sujets dans des catégories distinctes suivant le degré 
d'hypertrophie de la rate ainsi calculé, La valeur 6 est donnée à 
toutes les rates excédant 5 travers: on à ainsi une 6 catégorie de 
sujets. 

En multipliant chaque valeur de rate par le nombre de sujets de 
la catégorie correspondante, on obtiendra la valeur des rates pour 
chaque catégorie. 

Il est facile ensuite d'obtenir le total des valeurs des rates hyper- 
trophiées en additionnant les valeurs des rates de toutes les caté- 
gories. 

En divisant ce total par le nombre des grosses rates, on aura la 
taille moyenne de la rate hypertrophiée 

Un exemple concrétisera cette définition. 

Si, dans une localité, on a trouvé 40 grosses rates, dont 

de ! travers de doigt, 
| 
3 
la valeur des rates pour chaque catégorie sera : 
20 : 
10 
5 3 
5 *X 4 
et le fotal des valeurs des rates hypertrophiées 
20 + 20 + 15 + 20 15 

En divisant ce total par le nombre de grosses rates (40), où obtiendra 
le chiffre 1,47, qui représente la faille moyenne de la rate hypertrophiée 
pour la localité considérée. 


2, L'INDICE SPLÉNOMÉTRIQUE 


En appliquant cette technique à de nombreuses collectivités indi 
gènes, nous avons pu nous rendre compte que si, dans l'ensemble, 
la taille de la rate croit parallèlement à l'indice splénique, les loca- 
lités qui donnent l'indice splénique le plus élevé ne sont pas toujours 
celles où la taille moyenne de la rate hypertrophiée atteint son degré 
le plus haut. Il en est, par exemple, où l'indice splénique égale 80 
et où la taille moyenne de la rate hypertrophiée est de 1,9 seule- 


(*) On sait qu'un travers de doigt équivaut, en moyenne, à 2 centimètres. 
**) Rp abréviation, pour - rate palustre ». 
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ment, et d'autres où lindice splénique n'atteint que 950 et où la taille 
movenne s'élève à 2,3. 

Tout en nous confirmant dans l'opinion que la notion de la taille 
moyenne de la rate hypertrophiée offre une grande importance pour 
la connaissance du paludisme des régions méditerranéennes, cette 
remarque nous à conduits à penser qu'il y aurait avantage à associer, 
dans une mème formule, les données de la recherche de Findice 
splénique avec les résultats de splénometrie. 

Nous avons été ainsi amenés à évaluer, par un chiffre unique. la 
fréquence et l'intensité du paludisme, en multipliant Findice sple- 
nique (48) par la taille moyenne de la rate hbypertrophiée (Rp). C'est 
ce que nous avons appelé l'indice splénométrique (Sm) (2, 3, 4. 5) 


x Rp (°) 


Valeur comparée de l'indice splénique et de l'indice splénométri 
que. De toute évidence, lindice splénometrique reflète mieux 
que l'indice splénique seul le degré d'insalubrité d'une région du 
point de vue paludisme ; mais surtout, il permet de mesurer plus 
exactement les variations de l'endémie palustre. 

Depuis 25 ans, nous employons, à l'institut Pasteur d'Algérie, 
l'indice splénométrique pour la mesure du paludisme endemique 
et pour juger des résultats de la prophylaxie collective, L'action de 
celle-ci apparait bien plus nettement avec cette mesure. Fest clair, 
en effet, que lorsqu'un groupement soumis à un traitement métho- 
dique comprend un nombre important de sujets à rate très hyper- 
trophiée, l'indice splénique peut ne pas varier sensiblement d'une 
année à l'autre malgré le traitement, car celui-ci est impuissant à 
réduire à la normale, en quelques mois, les grosses rates. Mais si 
le traitement ne fait pas disparaitre complétement les splénomégalies 
en une seule campagne antipaludique, il les diminue du moins, et 
cette régression est toujours mise en évidence par l'indice spléno- 
métrique, Exemples 

4) Une année, on a noté, dans une agglomération algérienne, un indice 
splénique de 51 pour 100 et un indice splénométrique de 213, D'avril à 
novembre, le traitement des habitants est effectué, Fin novembre, l'indice 
splénique atteint encore 48 pour 100, mais lindice splénometrique n'est 


plus que 110 

Hi Les caractères différents du paludisme dans deux autres localités où 
l'on a constaté une diminution très faible, } ou 2 p. 100, de l'indice splé 
nique après une campagne de prophylaxie, ont été bien révélés par la 


Comme on l'a fait remarquer Rapport sur la terminologie employée 
cn paludologie, Hull. Org. Hug. S.D.N. 9, 2, 1940, 139-262), l'indice spléno- 
mctrique ainsi défini correspond mathématiquement à la rate moyenne 
average spleen), de R. Boss (D, multipliée par 100 ; mais il est d’un calcul 
plus rapide Gil ne nécessite qu'une seule multiplication, à partir de notions 
qu'il est indispensable de rechercher et de connaître en premier lieu : Vin- 
dice splénique (IS) qui révèle la fréquence du paludisme dans la collec- 
tivité, et la - rate hypertrophiée moyenne Rp}, qui en exprime l'inten- 
sité locale 
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mesure de l'indice splénométrique : dans Fume, cet indice à augmenté 
de 25, tandis que dans l'autre il a diminué de 14 

C0) Inversement, on à noté des accroissements respectifs de 25 et de 2. 
pour les indices splénometriques dans deux agglomérations où les indices 
spléniques avaient pareillement augmenté de 1 pour 100. 


I devient ainsi évident que Findice splénique, mesure du réser- 
voir de virus par l'état de la rate, ne donne qu'une idée imparfaite 
de la fréquence réelle de Fintensité du paludisme regional, On 
trouve profit à v adjoindre une autre mesure, l'indice xsplénomé- 
trique, qui, par les renseignements complémentaires qu'elle fournit, 
étend et précise la connaissance quantitative et qualitative de 
l'endémie. 


4. PLASMODIQUI 


L'examen microscopique du sang, appliqué à toute une popula- 
Dion, fournit un renseignement précis sur Finsalubrité de la région : 
tout individu chez qui cet examen décèle la présence du Plasmo 
dium est nécessairement un porteur de germes, 

La proportion, pour cent sujets examinés, des paludéens révélés 
par la recherche directe des parasites qu'ils soient trouvés infec- 
tés par une, par deux ou par trois espèces de Plasmodium cons- 
titue ce qu'on appelle l'indice plasmodique (ou indice parasilaire). 


\insi, dans une localité où, sur 120 enfants exatmines, on a trouvé : 


porteurs de Plasmedium  faleiparum 
P, vivax 
P, falciparum et de P. vipax 
P. falciparum et de malariw 
Pindice plasmodique est de 20,120 16,6 %. 

Dans les pays méditerranéens, l'indice plasmodique est générale- 
ment inférieur à l'indice splénique, Chez les individus de race noire 
ou imprégnés de sang noir (tels les haratin du Sahara), dont le svs- 
tème réticulo-endothélial réagit moins fortement et moins longue- 
ment aux infections palustres que celui des Blanes, l'indice plas- 
modique est, au contraire, généralement plus élevé que lindice 
splénique €"). 


) Pour obtenir une représentation plus complète du paludisme régio 
nal, Ronald Ross (1) à proposé de combiner les données de la palpation 
des rates et de l'examen du sang en un indice unique, dit indice endé 
mique : proportion centésimale de l'ensemble des sujets porteurs : 4) d'une 
grosse rate et de parasites visibles, b): d'une grosse rate sans parasites 
visibles dans le sang, ec) de parasites sans grosse rate, par rapport au 
total des examinés, Cet indice endémique de Ross, à ne pas confondre 
avec ce qu'on appelle parfois l'- indice de Ross + et qui n'est autre que 
la «rate hypertrophiée moyenne », est peu usité malgré Fintérêt qui 
s'y attache. 


XXVIII, n° 1, mars 1950 


77 
: 


L. ET A. CATANEI 


5. INTENSITÉ DU PARASITISME DU SANG 


Nous pensons que, pour se faire une idée aussi complète que pos- 
sible de l'infection locale, il est nécessaire d'ajouter aux renseigne- 
ments statistiques fournis par la recherche de l'indice plasmodique, 
une autre notion, qu'on dirait volontiers de niveau, celle de l'inten- 
sité du parasilisme sanguin des sujets examinés. Si l'on veut déti- 
nir au mieux l'état paludéen d'une collectivité, il ne suffit pas, en 
effet, de déterminer la proportion des individus manifestement 
infectés : il faut encore savoir à quel degré ils le sont (7, 8). 


À. Technique de l'Institut Pasteur d'Algérie pour l'examen du san. 

Nous pratiquons de la façon suivante l'examen microscopique qui 
sert à établir l'indice plasmodique. 

Le sang de chaque individu est prélevé au niveau de l'un des 
doigts de la main, à la face dorsale de la phalangette, où au lobule 
de l'oreille, Une goutte sert à faire un étalement ordinaire sur une 
lame de verre; trois autres gouttes sont déposées, mais à peine 
étendues, sur une deuxième lame, selon le procédé dit des + gouttes 
épaisses ». 

Après coloration, on examine au microscope létalement et les 
gouttes épaisses, préalablement hémolysées, 

Nous considérons l'épreuve comme négative lorsque, après cinq 
a dix minutes de recherche, on n'a découvert aucun parasite dans 
les préparations. 

On continue l'examen pendant tout le temps fixe, méme si lon 
trouve dés le début des parasites, afin de reconnaitre les diverses 
formes d'évolution présentes et de dépister les infections mixtes 
possibles, 

En somme, pour chaque sujet, la recherche de lhématozoaire porte 
sur quatre gouttes de sang au minimum. 


B. Détermination de l'intensité du parasitisme. Nous évaluons 
l'intensité du parasitisme sanguin des sujets en attribuant une valeur 
numérique, un coefficient, à chacune des catégories d'intensite, 
reconnues par l'examen microscopique du sang. 

Nous donnons le coefficient T1 lorsque les parasites sont tres 
rares dans les prélèvements, c'est-à-dire qu'on les voit en goutte 
cpuisse seulement, en très petit nombre, où qu'on n'en trouve qu'un 
seul par étalement. 

Le coefficient 2? est attribue aux parasiles rares: plusieurs para- 
sites sont vus en goutte épaisse, mais il v en a moins de 1 pour 
> champs du microscope. 

On attribue le coefficient 3 aux parasiles peu nombreux, repre- 
sentés par 1 élément pour 5 champs de goutte épaisse et pour 
20 champs d'étalement 


Le coefficient à s'applique aux parasites nombreux : on en voit 


Arch. fnttifut Pasteur d Algérie 


| | 
78 
| 


LE RÉSERVOIR DE VIRUS PALUDÉEN 79 
plus de 1 par 5 champs de goutte épaisse ; 1 par 10 champs d'éta- 
lement. 

Pour les parasiles très nombreux, on emploie le coefficient 5 ; 
il v a alors 1 parasite au moins par champ de goutte épaisse: plus 
de 1 parasite par 10 champs d'étalement. 

Le coefficient 6 correspond aux parasiles extrémement nom- 
breux, c'est-à-dire à plusieurs éléments par champ d'étalement (1. 

Dans le cas d'infection mixte simultanée, c'est-à-dire, lorsque le 
même sujet est reconnu parasité, au même moment, par deux ou 
trois Plasmodium d'espèce différente, on ne retient, pour lattribu- 
tion du coefficient d'intensité et pour le calcul de l'indice plas- 
modimétrique qui va suivre que l'infection la plus forte. 

L'emploi des coefficients va nous permettre de fixer par un chiffre 
la valeur moyenne (M) de l'intensité du parasilisme dans la collec. 
tivité, au moment de l'examen, 

En multipliant séparément chaque coefficient d'intensité du pars 
sitisme par le nombre d'examens de sang auxquels il à été attribué, 
puis en divisant le total de toutes les valeurs ainsi obtenues pur Île 
nombre des examens, on obtient facilement l'intensité moyenne du 
parasilisme chez les sujets examinés (-- « movenne d'infection des 
parasités >», suivant la terminologie de la Commission du paludisme 
de la S.D.N.) (6). 

Supposons, par exemple, que sur 100 examens, 20 aient été positifs, et 
que, d'après l'intensité du parasitisme, ces 20 infections se répartissent 
ninsi : 

coefficient 1 16 
coefficient 2 5 
coefficient 3 5 
La valeur des intensités, pour chaque coefficient, sera : 
10 X 1 10 
5 2% 10 
5 X 3 15, 
la valeur totale des intensités du parasitisme 
10 10 + 15 45 
et l'intensité dun parasitisme : 


35/20, soit 1.7 


6, L'ISDICE 


En associant l'indice plasmodique et l'intensité moyenne du paru- 
sitisime, on établit ce que nous avons appelé l'indice plasmodimétrt- 
que ({Pm) (7, 8), obtenu simplement en multipliant l'indice plasmo- 


Tout autre mode, direct ou indirect, d'évaluation de l'intensité du 
parasitisme sanguin cnumération immédiate des hématozouires à l'héma 
timètre ou après mélange avec une suspension d'hématies d'oiseau, de 
titre connu, suivant la méthode de J, À. SINTON, où par rapport au nombre 
des globules blancs, ete: pourrait aussi convenir, Simple question de temps 
et de personnel de laboratoire. L'essentiel est de rendre possibles les com 
paraisons par l'emploi d'une technique uniforme pour tous Îles individus 
et dans tous les cas. 
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dique pur le chiffre de l'intensité moyenne du parasitisme (/M). 


IP x IN 
Valeur de l'indice plasmodimétrique. Les diagrammes 
dessous ont été construits avec les données numériques obtenues 
mensuellement, pur l'examen microscopique du sang, dans deux 
régions de l'Algérie, sont démonstratifs, et l'avantage de l'em- 
ploi de l'indice plasmodimétrique + apparait avec une saisissante 
évidence. 


A) Pour la première région Uiagrammes 2), le tracé de l'indice 
plasmodimétrique permet de mesurer d'un coup d'œil les variations 
de l'infection paludéenne dans la collectivité au cours des periodes 
mensuelles successives, Par lécart, en grisé, qui sépare la Hgne de 
l'indice plasmodique de celle de l'indice plasmodimétrique on peut 
juger rapidement aussi des différences d'intensité de l'épidémie dans 
le groupe des enfants et dans le groupe des adolescents et des adultes, 
et, par suite, apprécier l'action protectrice de la prémunition acquise. 


B) Pur contraste, les diagrammes % et 4 montrent les variations 
mensuelles comparées de l'indice plasmodimétrique et de l'indice 
plasmodique dans une région où le paludisme n'a pas donné lieu à 
une poussée épidémique. La encore, l'influence de la prémunition, 
raréfiant la présence des parasites dans la circulation périphérique 
et en diminuant le nombre, se fait sentir au profit des adolescents 
et des adultes. Mais surtout, l'absence d'épidémie se traduit par le 
rapprochement du tracé de l'indice plasmodimétrique et du tracé de 
l'indice plasmodique, confondus le plus souvent chez les aduites, 
tant l'intensité moyenne du parasitisme est réguliérement faible 


parmi eux. 

L'indice plasmodimétrique nous semble donc susceptible de ren 
dre quelques services à la connaissance de lépidémiologie du palu- 
disme duns les diverses circonstances de temps, de lieu €t de milieu 
humain, Certes, il conserve le défaut de ses composants, Pas plus 
que l'indice plasmodique, 1 ne peut renseigner complétement sur la 
j fréquence réelle du paludisme, et sx précision dépend aussi, pour 
| beaucoup, de lexactitude avec laquelle lintensité du  parasitisme 
| individuel est mesurée, Mais, quelle que soit la méthode de denom- 


brement des parasites adoptée, il permet au moins, d'un moment 
ù un autre, de pays à pays ou de race x race, des comparaisons 


faciles 


INDICES PLASMODIMETRIQLES SPÉCIFIQUES 


On peut, connaissant les proportions respectives de sujets infectées 
de P. falciparum, de P. vivax, de P. malariw, et l'intensité du para- 
sitisime pour chaque espèce, établir aussi des indices plasmodime- 
triques spécifiques. 

L'indice plasmodimétrique spécifique (/PmS) de P. falciparum, par 


exemple, sera égal au produit de l'indice plasmodique propre à ce 
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Diagramme 1. Variations mensuelles comparées de l'indice plasmo 
dique (ligne brisée inférieure) et de l'indice plasmodimétrique ‘ligne 


brisée supérieure), en temps d'épidémie, dans une région de l'Algérie. 
Sujets de 0 à 15 ans. 
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Plasmodium (ou indice plasmodique spécifique de P. falciparum) par 
le coefficient d'intensité moyenne du parasitisme par cette espèce 
chez les sujets qu'elle infecte. 


Indice plasmodimétrique 


Indice plasmodique 


Diagramme 2. Variations mensuelles de l'indice plusmo- 


dique et de l'indice plasmodimétrique, en temps d'épidémie, 
chez les sujets de plus de 15 ans. 


Lorsqu'on 


Valeur des indices plasmodimétriqués spécifiques. 
soumet une collectivité à des examens de sang mensuels, on peut 
calculer les indices plasmodimétriques spécifiques de chaque mois 
et d'après leurs variations, se rendre compte de la part qui revient 
à chaque Plasmodium dans la composition changeante du réservoir 
de virus et dans les manifestations endémiques où épidémiques de 
l'impaludation régionale (7, 8). 

Le calcul des indices plasmodimétriques spécifiques mensuels nous 
a“, par exemple, donné, pour la première région dont nous avons 
figuré plus haut les indices plasmodimétriques, des résultats qui ont 
permis de construire des diagrammes (diagrammes 5 et 6) qui con 
crétisent en quelque sorte les modifications spécifiques, quantitatives 
et qualitatives survenues dans le réservoir de virus du mois de mai 
au mois de décembre, Aussi bien chez les adolescents et les adultes 
que chez les sujets de 0 à 15 ans, P. falciparum apparait comme le 
principal responsable de la poussée épidemique qui, pour cette 
espèce, s'umorce dès la fin juillet et atteint dans les deux groupes 
son maximun d'acuité en novembre, mais à un niveau bien diffe- 
rent : l'indice plasmodimétrique de P. falciparum n'est alors que de 
Wo chez les sujets de plus de 15 ans, contre 132 chez les enfants. 
P. vivar accuse, à partir d'août, une recrudescence beaucoup moin- 
dre, très faible inème chez les adultes, avec maximum en novembre. 
P. malariæ n'entre plus que pour une part minime dans le réser- 
voir de virus infantile à partir de juillet et disparait en décembre. 
Chez les adolescents et les adultes, il ne se manifeste, durant l'épi- 
démie que par deux poussées discrètes, lune en juillet, l'autre en 


novembre. 
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Indice plasmodimétrique 


Indice plasmodique 


Diagramme 3. Variations mensuelles de l'indice plasmo- 
dique et de l'indice plasmodimétrique dans une région de 


l'Algérie, en l'absence d'épidémie, Sujets de 0 à 15 ans. 
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Indice plasmodimétrique 


20 « Indice plasmodique 


Diagramme 4. Variations mensuelles des méines indices 
chez les sujets de plus de 15 ans, en l'absence d'épidémie. 
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Diagramme à Variations mensuelles des indices plasmodimétriques 
spécifiques en temps d'épidémie, dans une région de l'Algérie. Sujets de 
0 à 15 ans. P, fale. (traits horizontaux variations de l'indice plasmo- 
dimétrique spécifique de Plasmodium falciparum ; P. viv. {grisé) varia- 
tions de l'indice de P, vivax ; PP, mal. Len noir variations de l'indice 
de #, maluriæ 
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L'IxNpicr D'iXFECTI0N 


ET L'INDICE D'INFECTION SPÉCIFIQUE 


L'indice d'infection (} est la proportion, pour cent individus exa- 
minés, des infections palustres révélées par l'examen. microscopique 
du sang. En raison de l'existence fréquente d'infections mixtes sur- 
tout doubles et parfois triples, chez un même sujet, cet indice d'in- 
fection est souvent supérieur à l'indice plasmodique, pour létablis- 
sement duquel on ne tient compte que du nombre de sujets para- 


sités, quelles que soient la nature et la variété des Plasmodium qui 
les infectent. 


& 


mai juil. août sept. 


Diagramme 6 Variations mensuelles 
imodimétriques spécifiques chez les sujets de 
en temps d'épidémie 


des indices plus 
plus de 15 ans, 


\insi, dans l'exemple, cité plus haut, d'une localité où nous avions 
trouvé un indice plasmodique de 166 % (20/1206, l'indice d'infection 
déduit de : 

infections à faleciparum 
9 vivax 
P. malariw 
pour 120 individus, atteint 23120 19,1 


L'indice d'infection spécifique est la proportion, pour cent indi: 
vidus examinés, des infections dues à une espéce de Plasmodinum 
donnée, 

Dans l'exemple précédent, l'indice d'infection spécifique de PP. falciparum 
est de 13/120 108 %, celui de P, vivax 9/120 7,5 % et celui de 
P. malariæ 1°120 O8 %, 


De H. indice total des infections spécifiques de 
la Commission du paludisme de la S.D.N. 6). 
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L'Innice Gamérique 


FT L'INDICE GAMÉTIQUE SPÉCIFIQUE 


L'indice gamétique est la proportion, pour cent individus exa- 
minés, des paludéens porteurs de gamétocytes (quelle que soit l'es- 
pèce de Plasmodium à laquelle ceux-ci appartiennent) au moment 
de l'examen. 


L'indice gamétique spécifique est la proportion, pour cent indi- 
vidus examinés, des paludéens porteurs de gamétocytes appartenant 
a une espèce de Plasmodium donnée. 


Si, dans une localité, l'examen microscopique du sang a décelé 12 por- 
teurs de gamétocytes, sur 120 examinés, se répartissant ainsi : 


porteurs de gamétocytes de P. falciparum 6. 


P, vivax 4. 

P. malariæ 2 
l'indice gamétique est de 12120 10 ; l'indice gamétique spécifique de 
falciparum 6120 3 % celui de P, 42120 3 %, et celui de 


P, 120 16 % 


malarie 2 


L'importance et la répartition du réservoir de virus dans une 
région donnée étant bien connues grâce à la recherche des indices 
endémiques qui précédent, le médecin paludologue possède les pre- 
miers éléments qui lui permettront d'y engager à bon escient la 
lutte contre le paludisme, d'y organiser, par exemple, une campagne 
de réduction de ce réservoir au moven de la prophylaxie médica- 
menteuse ("). Ce faisant il peut vouloir comparer, quant à leur effi- 
cacité préventive «sur le terrains c'est-à-dire dans les condi- 
tions de la pratique courante, sur des populations libres et exposées 
à de multiples réinoculations naturelles les médicaments antipa- 
ludiques anciennetnent utilisés aux divers produits synthétiques, dits 
schizonticides où gaméticides, que l'industrie chimique et les firmes 
commerciales lui proposent aujourd'hui. Pour aboutir à des conclu- 
sions probantes, pareille comparaison exige des expérimentateurs 
une certaine discipline : administration régulière des produits éprou- 
vés à des sujets de toutes catégories d'âge, e{ surtout à de jeunes 
enfants non prémunis encore, durant la saison même de transmis- 
sion ; prélèvements et examens de sang répétés tous les quinze jours 
au moins pendant toute la durée de la dite saison, ete. (8); elle 
nécessite aussi l'étude précise des effets des produits expérimentés 
sur les différentes formes d'évolution des Plasmodium, schizontes 


*) Dans la pratique, pour l'application et le contrôle de la lutte anti- 
paludique en Algérie (certaines oasis sahariennes exceptées), la recherche 
méthodique des indices splénique et splénométrique donne des rensei- 
gnements suffisants, ainsi qu'une expérience presque cinquantenaire la 
montre, 
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et gamétocytes, notamment de leurs variations quantitatives. C'est 
pour répondre aux besoins de cette expérimentation comparative 
que nous avons proposé d'établir de nouveaux indices et rapports 
paludéens que nous allons passer en revue maintenant : les indices 
gamétimétriques, gamétimétriques spécifiques, gamogoniques, gamo- 
goniques spécifiques ; les rapports gamo-plasmodiques et gamo-plas- 
modiques spécifiques. 


10, INDICES GAMÉTIMETRIQUES 
ET INDICES GAMÉTIMÉTRIQUES SPÉCIFIQUES 


La nécessité de connaitre le mieux possible les effets gameticides 
d'un médicament et de le comparer tout spécialement avec un autre 
à cet égard, nous a déterminés à faire usage de quelques éléments 
d'appréciation nouveaux. 

I nous à paru indispensable de tenir compte d'abord, dans cetle 
comparaison, non seulement du nombre des « porteurs de gamètes » 
aux différents moments des expériences, c'est-à-dire des variations 
des indices gamétiques, mais encore de l'abondance ou « densite » 
des gamélocyles dans la circulation sanguine périphérique des 
paludéens. 

L'action d'un médicament gaméticide sur une collectivité palu- 
déenne doit, en effet, se traduire, à la fois, par une certaine dimi- 
nution de la proportion des porteurs de gamétocytes relative- 
ment à la population entière, c'est-à-dire de lindice gameétique, 
et par une raréfaction plus ou moins grande des formes sexuées 
des Plasmodium chez les sujets qui en restent infectés malgré la 
médication, Cette action doit produire, au total, un abaissement 
plus où moins marqué de l'abondance où densité moyenne des gamé- 
tocytés dans la collectivité { « moyenne d'infection des parasités » 
par des gamétocytes). 

A chaque examen de sang, il faut done évaluer, d'après l'échelle 
conventionnelle proposée pour l'établissement de l'indice plasmodi- 
métrique, l'abondance des gamétocytes chez tout individu qui en 
été trouvé porteur. On calcule ensuite la « densité » moyenne de ces 
formes dans le groupe et, avec les chiffres obtenus, on établira des 
indices gamétimétriques et des indices qamétimétriques spécifiques, 
homologues pour ainsi dire des indices plasmodimétriques et plas- 
modimétriques spécifiques dont nous avons préconisé l'emploi (9). 

L'indice gamétimétrique est le produit de lindice gamétique 
par la densité moyenne des gamétocytes, Il représente la quantité 
totale des formes sexuées, de toutes les espéces de  Plasmodium, 
existant à un moment donné dans une collectivité, Il exprime, en 
somme, le potentiel de contagion des paludéens de la collectivite, 
c'est-à-dire du réservoir de virus, pour les anophèles au même 
moment. 

— L'indice gamétimétrique spécifique est le produit de lindice 
gamétique propre à une espèce de Plasmodium par Flabondance 
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movenne de ses gametocytes. représente la quantité totale des 
formes sexuées de ce Plasmodium en circulation dans la collectivite 
su moment de l'examen, 11 exprime le potentiel de contagion du 
réservoir de virus pour l'espèce de Plasmodium considérée (Dia- 
grammes et 

Un gaméticide quelconque peut ne pas agir pareillement sur les 
gamétocvtes de loutes les espèces de Plasmodium ; d'où la nécessite 
d'établir et de considérer séparément des indices gamétiques et 
gameétimétriques spécifiques. 


AUTRES HAPPORTS OÙ INDICES PALUDÉENS 


1. Hapports qamo-plasmodique et qamo-plasmodimétrique. L'ac- 
ion propre d'un médicament gaméticide doit se traduire également 
par certaines modifications des proportions relatives des porteurs 
de gamétocytes, d'un côté, et des porteurs de schizontes de l'autre, 
et en définitive par un abaissement du rapport indice gaméti- 
que/indice plasmodique, auquel nous avons donné le nom de rapport 
gamo-plasmodique (9). Plus la médication sera efficace et plus la 
valeur numérique de ce rapport diminuera. 

Ilen seru de mème pour le rapport indice gamétimétrique/indice 
plasmodimétrique, que nous désignons sous le nom de rapport qgamo- 
plasmodimétrique. 

2. Valeur de ces rapports. La recherche des variations de ces 
deux rapports peut ainsi contribuer à préciser l'action d'un médi- 
cument gamétocide sur les réservoirs de virus paludéen. 

A) Le rapport qgamo-plasmodique indique la proportion des sujets 
qui restent porteurs de gamétocvtes, à un moment donne, parmi les 
paludéens de la collectivité, malgré la rmédication. 

Bi Le rapport gamo-plasmodiméetrique fait connaitre quelle est, 
dans l'ensemble des formes parasitaires trouvées à ce moment, fa 
proportion des gamétocyles persistants. 

3. Rapports gamo-plasmodique et yjamo-plasmodimetrique  spect 
lique. Deux autres rapports peuvent aider à mieux connaitre Îles 
effets d'un médicament gaméticide sur les différents Plasmodium 
considérés séparément. 

Le rapport indice gametique spécifique/indice plasmodique  spe- 
cifique, désigné sous le nom de rapport gamo-plasmodique spécift 
que, exprime la proportion de sujets restes porteurs de gamétocvtes 
d'une espèce de Plasmodium, malgré la médication, parmi les palu- 
déens manifestement infectés par cette espèce dans la collectivité. 

Le rapport indice gamétinétrique spécifique/indice plasmodime- 
lrique spécifique, ou rapport gamo-plasmodimétrique spécifique, 


indique la proportion des gametocytes d'une espèce de Plasmodium 


qui persiste dans l'ensemble des formes parasitaires de cette espèce. 


4 Indices qgamogonique el qamogonique spécifique. Si l'on 
envisage non plus les sujets infectés mais les infections, simples, 
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Début du trait. 


Diagramine K. Variations mensuelles des indices gametimétriques 
spécifiques, en temps d'épidémie, dans une région de FAlgérie, Sujets de 
à 15 ans. 


20] Début au treit!. Fin du traitt. 
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Diagramme 9. Variations mensuelles des indices 


gamétimétriques 
chez les sujets de plus de 15 ans 
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doubles ou triples, décelées par l'examen microscopique, Faction 
propre d'un médicament détruisant les gamétocytes doit s'exprimer 
aussi par une diminution plus ou moins grande de la proportion 
relative des infections qui se manifestent par la présence de para. 
sites sexués dans la circulation sanguine périphérique. 

Nous appelons indice gamogonique (9) la proportion des infec- 
lions avec gamétocytes par rapport à l'ensemble des infections palu- 
déennes constatées. 

Nous lappelons indice gamogonique spécifique quand il s'agit des 
infections causées par une espèce particulière de Plasmodium. 

Ainsi, un indice gamogonique de 60 % signifie que sur 100 infections 
décelées, 60 montraient des gamétocytes au moment de l'examen. 

Variant évidemment avec l'efficacité du gaméticide ou des doses 
employées, et en raison inverse de cette efficacité, l'indice gamogo- 
nique donne indirectement une mesure complémentaire de celle-ci. 


Pour résumer ces diverses notions un peu abstruses, on peut ima- 
giner de cos d'un groupe de 400 individus parmi lesquels une 
enquête épidémiologique complète aurait permis de recueillir les 
éléments d'information suivants, touchant le réservoir de virus : 

Individus examinés 

Porteurs d'une grosse rate. 200 Indice splénique 50 

Taille moyenne de Is rate 

hs pertrophiée Indice splénométrique.: 50 
Porteurs de parasites dé 
celés 120 Indice plasmodique : 120 400 
Coecffie, d'intensité moven 
ne du parasitisme plasmodimétrique. 
a) Parteurs de parasites 
sans grosse rate 
Indice endémique de Ross 
Porteurs de parasites 
nvec grosse rate 
ve) Porteurs de grosse rate 


4100 
sans parasites 112 


C. Porteurs de : Plasmodique spécifique 
wivax 32400 
malariw . 4 
fale, + P, nivax 
fale, P. malariæ 

Coeffic, d'intensité moyen 

ne du parasitisme spéci 
fique : 1. plasmodimétrique spécifique 
fjaleiparum 21 *X 4 
malariæ 1 9 


L'infection à PP, falciparum étant seule retenue ici, pour les infec- 
tions mixtes, comme étant la plus forte 
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Nombre d'infections décelées 192 Indice d'infection : 152,100 
falciparum .... N4 d'infect. spécifique : 84400 
. Porteurs de gamétocytes. . 712  Indiee gamétique: 72400 
Coefficient de densité 
moyenne des gamétocytes gamétimétrique : 18 2 
a) Rapport qgamo-plasmodique : 18-30 
b) Rapport game-plasmodimétriqne : 36:90 
Porteurs de gamétocrtes de 
jalciparum 40 gumétique spécifique ‘1: 40/4100 
vivax 28 100 


Coefficient densité 
moyenne des gamé- 
tocytes de 
P, falciparum 3 1. gamétimétrique spécifique : 10 
P. vivax 2 


a Rapport gamo-plasmodique spécifique : 
P. falciparum 
P. vivax 
malariw 

br Happort qgumo-plasmodimétrique spécifique : 


falciparum 30/84 
P. vivax 14 24 
malariæ 1/2 
Nombre d'infections avec 
Hamétocytes Indice gamogonique : 100132 
1. qgamogonique spécif. : 60/84 
vivax - 32,40 


CONCLUSION 


Pour la connaissance épidémiologique assurée du paludisme regio- 
nal, en particulier des réservoirs de virus, comme pour juger exac- 
lement de l'efficacité de la prophylaxie médicamenteuse collective, 
on possède aujourd'hui différents éléments de mesure, basés soit sur 
la palpation de la rate soit sur l'examen microscopique méthodique 
du sang. Ces éléments paludométriques dénommés indices (splénique, 
splénométrique, plasmodique, plasmodimétrique, etc.) ou rapports 
(gamo-plasmodique, gamo-plasmodimétrique, ete), d'un calcul facile, 
permettent d'apprécier les différences quantitatives où qualitatives 
du paludisme de localité à localité ou ses variations d'un moment à 
l'autre, naturelles ou provoquées, dans une même région, avec une 
précision arithmétique non pas certes absolue, mais pratiquement 
suffisante. Certains ont d'ailleurs fait depuis longtemps la preuve 
de leur utilité. 
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OBSERVATIONS CLINIQUES ET PARASITOLOGIQUES 
SUR UN DEUXIÈME CAS ALGÉRIEN 
DE TEIGNE CUTANÉE A TRICHOPHYTON RUBRUM 


par A. CATANEI et M. 


La teigne cutanée à Trichophytlon rubrum a été signalée pour la 
première fois à Alger, en 1947 0). Nous avons pu, récemment, faire 
l'étude d'un deuxième cas algérien qui a fourni de nouveaux rensei- 
gynements sur l'évolution de cette mycose et sur les caractères du 
parasitisme pilaire dans les lésions expérimentales, 

Ce deuxième ‘as de teigne à Tr. rubrum a été observé à Alger, 
au mois de septembre 1949, chez un Européen âgé de 43 ans environ, 
employé d'une Société de tramways de la ville, La premiére lésion. 
qui siégeait ser l'avant-bras droit, remontait à un an. Au bout de 
quatre mois, la teigne s'est étendue au thorax et à la partie supé- 
rieure de Flabdomen., La première plaque, qui n'était au début 
qu'une petite lésion circinée érythémato-squameuse, mesurait 10 cm. 
sur 5 em au moment de l'examen, I n'existait plus qu'une bordure 
squamo-croûlegse étroite, tout le reste de la surface avait repris un 
aspect à peu près normal, Dans l'ensemble, toutes les autres lésions 
teigneuses revétaient les mêmes caractères très particuliers : grande 
taille (5 em, x 6 em. au moins), squames-croûtes seulement à la 
périphérie et bordure érvthémateuse, Le prurit était assez vif, Prise 
pour de l'eczéma, la teigne avait été diversement traitée, I n'y avait 
pas de lésions dans les régions inguinale et axillaire. Un fils du 
malade ax présenté une lésion de la peau de la joue, Trois frères, 
habitant le mème quartier, mais dans des maisons différentes, ont 
eu, également, des lésions cutanées, respectivement sur le front, le 
cou, la région inguinale, Aucun examen microscopique n'a été pra- 
liqué. Les malades ne possédaient pas d'animaux. Hs n'avaient pas 
fait d'achat de vêtements provenant des troupes debarquees en 
Afrique du Nord. 

Dans les squames, le champignon revétait un aspect filaumenteux. 
Les cultures, obtenues très facilement, présentent les principaux 
caractères de Tr. rubrum (Castellani, 1909), 


1) A, CATANEL Sur un premier cas algérien de teigne cutanée à Tricho- 
phyton rubrum. Arch. Institut Pasteur Algérie, 25. 2, juin 1947, 89. 
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Cette deuxième souche de Tr. rubrum isolée à Alger s'est montrée, 
comme la première, pathogène pour !2 Cobaye, mais elle a provoqué 
une lésion expérimentale plus importante, avec un parasitisine 
pilaire mieux développé, dont les caractères morphologiques étaient 
particulièrement nets. 

La lésion teigneuse expérimentale du Cobaye à eu pour prinei- 
paux caractères cliniques, une apparition relativement lente et une 
évolution érythémato-squameuse subaiguë de longue durée (4 semai- 
nes), Le parasitisme épidermique n'est devenu visible que le dixième 
jour ; le premier poil parasité a été trouvé deux jours plus tard. 
C'est seulement au début de la troisième semaine après l'inocula- 
lion que le parasitisme pilaire apparait complètement constitué. 1 
revêt, à la fois le type ectothrix, avec gaine d'éléments arrondis, en 
mosaique, de 3 » 5 à 5 # 5. et le fype endothrir, comme dans une 
trichophytie, avec des éléments beaucoup plus gros. de 5 « 3 à 7 et 
méme La rétroculture avait des caractères morphologiques 


En résumé, dans un deuxième cas de teigne à Trichophyton 
rubrum observé et étudié à Alger, il a été possible de voir des lésions 
cutanées étendues et anciennes, n'évoluant que par un mince liseré 
périphérique, et de provoquer chez le Cobave, avec le champignon- 
parasite, une lésion expérimentale caractérisée, également, par une 
longue durée relative et, surtout, par un parasitisme pilaire d'un 
type endoæctothrix très particulier. 
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SUR UNE ÉPIDÉMIE LOCALISÉE 
DE CONJONCTIVITE GONOCOCCIQUE 
EN MILIEU SAHARIEN 


par Hucoxoï 


On sait que la conjonctivite gonococcique d'origine extra-génitale 

c'est-à-dire apparue chez un individu indemne de toute affection 
blennorragique antérieure —, exceptionnelle dans l'Europe occiden- 
tale, est commune en Egypte où elle revêt un caractère endémique, 
avec des poussées épidémiques saisonnières, Il est même vraisem- 
blable qu'elle fut, pour une bonne part, responsable de la fameuse 
< ophtalmie d'Egypte» qui causa jadis tant de ravages parmi Îles 
troupes napoléoniennes (), D'après A. F, Mae CaLLANx, dans lu plaine 
du Nil, comme en Palestine d'ailleurs, cette conjonetivite, non véné- 
rienne, est propagée d'œil à œil par le moyen des doigts, des vête- 
ments, des serviettes, probablement aussi par la mouche domestique, 
et elle atleint son maximum de fréquence au mois de septembre : 
en 1919, par exemple, elle représentait 69 % des cas d'infection con. 
jonctivale pour lesquels un examen microscopique fut pratiqué. La 
fréquence des formes subaiguëés et chroniques (6,6 % des tracho- 
mateux du Caire ont du gonocoque dans les veux en l'absence de 
toute manifestation aiguë), la rareté relative des ulcérations cor- 
néennes (le pneumocoque, dit l'auteur, est considérablement plus 
dangereux pour la cornée, en Egypte, que le gonocoque..) la carue- 
lérisent, EX à peu de doute enfin que de nombreux individus con- 
servent une conjonetivite chronique gonococeique et constituent 
ainsi des fovers de dispersion à partir desquels l'affection se répand 
lorsque la température atmosphérique s'élève, au printemps €). 

Dans notre Afrique du Nord, et en particulier dans les régions 
sahariennes qui, par le climat, par leurs populations, leurs mœurs 
et leur état de civilisation offrent tant de ressemblances avec In 
Palestine et Le pays des Pharaons, la conjonetivite gonococcique 
d'origine extra-génitale et ses poussées suisonnières ou acciden- 


1) Cf. M. À. Caxos. Le trachome, Historique Anatomie patholo 
Hique, vol. 285 p., 4. B. Baillière et fils, édit, Paris, 1934, 


(2) A. F. Mac CaLLans. Truchoma, 1 vol. 225 p. Butterworth et Cie, 
édit., Londres, 1936. 
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telles ne semblent pas avoir aîtiré l'attention des observateurs du 
bled, Happelant qu'e on x signalé des épidémies gonococciques en 
Egvpte », le Professeur P. TouLaxr, d'Alger, les croit «très rares » 
et estime que «à cause de leur gravité, elles méritent une étude 
attentive » (1): et Fenmié déclare, pour le Maroc : «€ Quant au 
gonocoque, je ne pense pas qu'il soit bien souvent l'agent des 
conjonctivites sauf peut-être, mais rarement, chez l'adulte où il faut 
systématiquement le rechercher et examiner luréthre » (). Cepen- 
dant, en 1913, H, FoLey, examinant systématiquement au microscope 
les sécrétions conjonctivales de ses consultants indigènes. à linfir- 
merie de Beni Ounif-de-Figuig (Sahara oranais) v trouvait près de 
dix fois sur cent (51/5330), du gonocoque, seul ou associé soit au 
bacille de Weeks, soit au bacille de Morax ; et ce maitre en 
pathologie saharienne écrivait déjà: «la conjonctivite blennorra- 
gique est ‘ici remarquable pur sa bénignité. Qu'il s'agisse de 
conjonctivites à bacille de Weeks, à gonocoque où de conjonctivite 
diplobacillaire, les doigts et surtout les linges sales sont les agents 
actifs de dissémination et de propagation des germes pathogénes. 
Ce sont les pans de vêtements souillés d'humeurs dont en essuie 
libéralement le visage et les veux des enfants ; ce sont les linges 
d'usage intime que lincurie des ksouriennes abandonne à la portée 
des enfants ; ce sont les embrassades.. qui propagent l'infection... 
En général, il est difficile, sans recourir à lFexamen bactériologique. 
de distinguer cette conjonctivite de la conjonctivite à bacille de 
Weeks dont elle reproduit l'aspect » (9), Cette derniére remarque 
suggère à priori lu réflexion que, si la conjonctivite gonococcique 
d'origine extra-génitale passe pour rare en Algérie, c'est peut-être 
bien parce qu'on n'y soumet pas communément le diagnostic 
nique au contrôle de l'examen microscopique et qu'ainsi la nature 
exacte des agents pathogènes reste inconnue... 

Quoi qu'il en soit, nous avons eu l'occasion d'observer, en novem- 
bre-décembre 1949, une épidémie localisée de eonjonctivite gono- 
coccique parmi les enfants du ksar de Beni Ounif-de-Figuig. celui-la 
méme où H, Forey travaillait il a plus de 35 ans. Notre intention 
est de rapporter ici les constatations d'ordre épidémiologique, cli- 
nique et thérapeutique que nous avons pu faire en l'occurrence. 


Conjonctivites aigues épidémiques dans les pays chauds. 
Cah. Méd. Union francaise, 1, n° 3, déc, 1946, 315-324. 

2 Gravité des conjonetivites saisonnières, Maroc Méd. 23. 
250, déc, 1944, 324-725, 

CH H. Forex, Les ophtalmies contagieuses dans le Sahara oranais. 
fan, d'Oculistique, 4, avril 1913. 

Ce mémoire, était en cours d'impression lorsque le P. Davipot 
u signalé au Laboratoire saharien de l'institut Pasteur d'Algérie l'appa- 
rition, en novembre dernier, d'une «trés grosse épidémie de conjonetivite 
Lonococcique dans la population d'Aoulef, poste médical de création 
toute récente, situé à 160 kilomètres à l'Ouest d'In Salah, 
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Village de 1.600 habitants, à mi-route sur la piste qui relie Ain 
Sefra à Colomb-Bechar, Beni Ounif est composé de deux agglome- 
rations bien distinctes, d'importance à peu près égale : le centre 
européen et le ksar, situé un peu à l'écart, entre une palmeraie et 
les collines qui dissimulent Figuig, la grande oasis marocaine, dis- 
tante de 6 kilomètres. 


Dans le ksar, occupant des groupes de maisons différents, mais 
de mœurs à peu près semblables, vivent deux fractions : l'une 
négroide, descendant des anciens esclaves noirs, les Haratin, l'autre 
de race blanche et de descendance maraboutique, les Zouu, L'épi. 
démie que nous relatons a sévi presque uniquement parmi ces 
derniers. 


Durant l'été et l'automne, bacilles de Weeks et de Morax avaient 
été trouvés exclusivement dans les sécrétions conjoncetivales de nos 
consultants ; le 21 novembre 1949, le microscope nous révéla pour 
la première fois la présence de nombreux polynueleuires bourres 
de gonocoques, Dès lors, et jusqu'au 15 décembre, nous avons eu Foc- 
casion de traiter 13 conjonctivites de cet ordre parmi les enfants 
du ksar 


Filiation des cas. Rarement nous avons vu ces malades dés le 
début de l'affection ; chez certains elle durait depuis trois semaines, 
chez d'autres depuis deux jours. Néanmoins, dans l'ordre de contu- 
mination, la filiation des cas est la suivante : 


Yamixa, âgée de 5 ans, est atteinte le 10 novembre ; habitant tantôt 
Figuig, tantôt Beni Ounif, elle apporte iei la conjonetivite qu'elle a con 
tractée à Figuig. Camarade de jeux de Yamixa, NS. SLiMax, 10 ans, est 
atteint le 17 ; le mème jour, AspezkapEn, ! an, dont s'occupe la sœur de 
S.. Siimax, est également touché. Le 19, Cueikn, ans, et le 22, Mona- 
MED, 6 ans, qui habitent dans la même maison que S.. Siimas, sont atteints 
à leur tour. Successivement, l'affection s'attaque, le 23, à BH. SLimax, 5 uns, 
cousin de Yamixa : le 23, à Rawia, 1 an, dont la grande sœur est camarade 
de jeux de Yamixa ; le 29, à Fepisa, 1 an, qui habite dans la maison d'en 
face et dont s'occupe parfois la grande sœur de Hama :; le #4 décembre, à 
ans, cousin de Yamixa et de Sriwax : le 6, au grand-père du 
petit B. Monaueb le 7 à H.. Monameb, 3 ans, qui habite dans méme 
maison que Fepiia et dont la grande sœur s'occupe indifféremment des 
deux enfants ; le 10 enfin, Farima, 8 ans, est la dernière atteinte : c'est la 
sœur de B.. Siimax, la cousine de Yamixa et de Taven. 

Le 20 novembre, Zonnas, 10 ans, contracte également cette conjonetivite 
à Figuig et l'apporte à Beni Ounif le 28. Nous n'avons pu savoir avec certi 
tude quels rapports elle a eus avec tous les autres ; il semble qu'elle se 
tienne à l'écart, étant presque aveugle quand elle arrive malade à Beni 
Ounif, 


H s'agit donc d'une épidémie très localisée, s'étalant sur un mois. 


D) Pour la plupart, les résultats de nos examens microscopiques ont été 
confirmés par l'institut Pasteur d'Algérie. 
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Origine. La maladie a été importée de Figuig; cela semble 
d'ailleurs d'autant plus certain que fin octobre-début novembre, nous 
“vons vu à notre consultation des enfants de Figuig, amenés à notre 
infirmerie sans avoir eu aucun contact avec les enfants du ksar de 
Beni Ounif, et dont les sécrétions conjonctivales contenaient d'abon- 
dants gonocoques. Nous ne savons pas quelle a été la propagation 
de l'infection dans les sept ksour populeux de la grande oasis maro- 
caine, mais YamisAa et Zonna l'avaient contractés chacune en des 
lieux. éloignés. 

Nous connaissons la cause initiale de l'apparition de gonocoques 
dans ces veux, pour l'avoir déjà accidentellement remarquée : le 
linge qu'emploie pour sa toilette intime la mère (qui, si elle est 
malade, a honte de se montrer au médecin) sert à essuver les veux 
de l'enfant, À moins qu'il ne s'agisse d'un réveil de virulence chez 
ces porteurs chroniques que H. FoLey a signalés (} et «+ qui héber- 
gent en permanence dans leurs culs-de-sec conjonctivaux des bacilles 
de Weveks, de Morax et même du gonocoque ». Les péres ne s'oc- 
cupant que rarement des enfants, il n'est pas vraisemblable que la 
contamination puisse venir d'eux directement. 


Contagion. La filiution des eus, telle que nous Favons exposée, 
éclaire largement le mode de transmission du microbe. Epidémie 
familiale, épidémie de maisons, seules les mains sales, les linges 
souillés en sont à l'origine : épidémie d'hiver, les quelques mouches 
qui subsistent à peine ne peuvent en assurer le développement. 

\près avoir cheminé dans les ruelles tortueuses du ksur, souvent 
couvertes, où les enfants jouent dans la poussière, si lon pénètre 
dans les masures en pisé, on peut v voir toute une famille entassée, 
pour la nuit, dans une pièce unique, et le même linge qui a essuyé 
les veux purulents d'un enfant servira à débarrasser du sable ceux 
d'un autre où à sécher ses larmes, et l'on comprend aisément qu'il 
n'est point besoin d'autres vecteurs pour assurer une contagion déjà 
facile, Seul un contact intime 4 suffit ; il est réalisé ici par plusieurs 
voies, dans une même maison, dans une même famille, entre frères 
et sœurs, entre cousins, entre un petit-fils et son grand-pere, entre 
vmmarades de jeux. Souvent aussi les mères se réunissent l'après- 
midi chez lune d'elles, avec leurs bébés, se les passant de lune à 
l'autre ; ou bien les sœurs ainées, portant sur leur dos les plus 
jeunes, se rendent pour jouer sur une petite place, et leurs ébats. 
parfois violents, mélent entre eux les enfants de plusieurs familles... 
Ainsi se réalisent et la contagion directe, par les mains du malade 
portées par jeu aux veux du voisin, et la contagion indirecte par 
les linges où par les mains des grandes sœurs ou des mères, qui 
s'occupent à la fois de plusieurs enfants, 


loc. eit 
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SYMPTOMES CLINIQUES 


Du point de vue clinique, nous n'avons fait que des constatations 
identiques à celles des descriptions de Monax O1), les deux veux 
sont ordinairement atteints, parfois un seul. 

Rarement d'allure subaigué, avec œil rouge et purulent, ces con- 
jonetivites se sont présentées le plus souvent avec un gros œdèime 
palpébral, une cornée saine enchâssée au centre d'une conjonctive 
oculaire rouge et œdématiée, une sécrélion purulente extrèmement 
abondante envahissant les culs-de-sac et giclant à l'ouverture de 
l'œil. 

A signaler trois complications graves, déjà constituées quand nous 
avons vu les enfants pour la première fois: 1° perforation cor- 
néenne avec prolapsus irien OG,, en tête d'épingle, à travers une 
perte de substance punctiforme de la cornée ; 2° ulcère cornéen OP. 
large, mais superficiel ; 3° hvpertonie OPDG avec opacilication des 
deux cornées : tous malades justiciables d'iridectomie. 

as de complications chez les autres malades, rapidement guéris. 
Seul persistait le trachome antérieur (), 


BactERIOLOGIE 


Nous avons examiné les sécrétions conjonclitales de tous nos 
malades à plusieurs reprises, Etalements fixés à la chaleur, colorés 
au bleu de loluidine et au Gram. 

Avant toute instillation de collyre, très nombreux polynucléaires, 
gonocoques abondamiment phagocytés, plus rarement extracellulaires, 
ressemblant fort à un prélèvement uréthral de blennorragique. Peu 
de germes associées, indéterminés. 

En cours de traitement, polynucléaires très allérés. plus rares, 
gonocoques intraceulaires moins nombreux, diplocoques extracel. 
lulaires plus nombreux. 


Nous avions Fhabitude de voir les conjonetiviles à baeille de 
Weeks céder rapidement, en 2 à 6 jours, aux seules instillations de 
nitrate d'argent à 1,100 et celles à bacille de Morax disparaitre sous 
l'action d'un traitement prolongé au sulfate de zine à 1/40, mais a 
présence de gonocoques nous avait fait craindre les complications 
dont partout on agite le spectre, et nous voulions guérir vile, sur- 
tout en presence de cas aigus. Nous avons done utilisé d'abord le 
seul nitrate d'argent, dont nos anciens chantent les louanges, puis 
nous Y avons associé la penicilline, Voici, briévement rapportées, les 
observations de nos malades, 


(1) V, Monax. Précis d'Ophtalmologie. 
(2) Aucun d'entre eux n'était atteint d'uréthrite ou de vulvite. 


XXVIII, n°1, mars 1050 


| 
| | 
| 


100 


N° ans (Zoua). Première consultation le 21 novembre. 
Conjonetivite subaigué, depuis 2 jours seulement. Suppuration : gonoco- 
ques nombreux intracellulaires. Nitrate d'argent à 1/100 matin et soir. 
Guérison le 30: absence de gonocoques à l'examen, confirmée depuis à 
plusieurs reprises. Pas de complications, 


N° 2, H. Suimax, 10 ans (Zoua!. Première consultation le 22 novem- 
bre. Conjonctivite subaiguë depuis 6 jours. Nombreux gonocoques phago- 
cytés. Nitrate d'argent à 1/100 matin et soir. Amélioration nette le sur- 
lendemain, qui persiste, Les gonocoques ne disparaissent totalement des 
prélèvements que le 9 décembre. Pas de complications, 


N° 3, BH. Monsuen, 6 ans :Zoua Première consultation le 24 novem 
bre. Conjonetivite aiguë depuis 2 jours. Gonocoques intracellulaires très 
nombreux. Nitrate d'argent à 1100 tous les matins, Argvrol plusieurs fois 
par jour, Guérison apparente le 20, Nouveau prélèvement le 2 décembre : 
rares diplocoques extracellulaires. La guérison persiste, Pas de compli 
cations. 


N° 4 an (Zoux Première consultation le 25 novembre. 
Canjonectivite suraigué avec ædéme et suppuration considérables datant de 
N jours. Gonveuques nbhondants, Nitrate d'argent à 1/100 matin 
106,000 L'. pénicilline-retard intramusculaire, Les parents, ayant consi- 
déré l'enfant guéri dés le lendemain matin, ne le montrent à nouveau 
qu'après rechute Île 30, Phase aigué identique à celle du 25. Gonocoques 
extrémement nbondants. Pénicitline-retard 1000006 + NOSAg à 1/100, 
Dés le lendemain, à nouveau guérison apparemment totale, Nous eonti- 
nuons Île nitrate d'argent. Mais d'ores et déjà il n'y « plus à l'examen 
que de rares diplocaques extracellulaires qui disparaissent bientôt com 
plètement 

Le 9 décembre arrêt du traitement. Pas de rechute. Pas de complications. 


N° Yamina, 5 ans (Zoua) Première consultation le 235 novembre 
Conjonctivite suraigué dont le début remonte à 15 jours. Gonocoques abon- 
damment phagocytés. Nitrate d'argent à 1 100 matin et soir, Le 2 décem- 
bre, toujours pas d'amélioration. Pénicilline-retard 100.000  intra- 
musculaire + NOAg. Le 3, disparition de Fœdème, suppuration contenant 
encore de nombreux gonocoques : seconde injection 100.000 LT, pénicilline- 
retard. Le 4, guérison apparente : rares diplocoques extracellulaires, qui 
disparaissent bientôt. Le 9%, l'enfant repart à Figuig, guérie, Nous ve 
l'avons pus revue depuis. 

Effet remarquablement stérilisant de la pénicilline par voie parente- 
rale, que nous avons immédiatement noté. 


N° 6, Zonna, 10 ans ‘Zoua Première consultation le novembre 
Conjonctivite suraigué avant débuté à Figuig il v à 10 jours, Présente dejà 
une opacification des deux cornées.  Hypertonie,  NOSAg + pénicilline- 
retard 100000 Le 2 décembre, guérison apparente de la conjone 
tivite. Prélèvement : rares diplocoques extracellulaires, A partir de 
jour, pommade péniciitine 1000 Ù gr 2 fois par jour + pilocarpine. Le 12, 
vonjonctivite Os subaigué, avec suppuration : gonocoques intra et extra- 
cellulaires peu nombreux, Instillation de collvre sulfone matin et soir 
Persistance de la suppuration accompagnée de larmoiement., À partir du 15, 
NOSAg matin et soir. Le 17, absence de gonocoques à l'examen ; la gué 
rison persiste, la complication reste 


N° 5. Fepita, an  Hartani Premiere consultation le décembre. 
Conjonctivite suraigué depuis % jours, Gonocoques trés abondants, NOSAZg 

pénicilline-retard 100000 Ù. Le lendemain, guérison upparente, Con 
jonetivite palpébrale un peu rouge, Pas de suppuration, Instillation de 
Le 7 décembre, suppuration OD : gonocoques intracellulaires nom 
breux. Nous continuons le NO Ag. Le 9%, guérison totale, clinique et bacté 
riologique. Pas de rechute. Pas de complications. 
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N°8. Taven, 5 ans (Zoua). Première consultation le 6 décembre, Con 
jonctivite aiguë OD datant de la veille, OG indemne. Nombreux gonoco- 
ques. NOSAg matin et soir. Pas revu le &. Le 9, conjonctivite OD identique, 
OG indemne, NOAg matin et soir + pénicilline-retard 100.000 UÙ, Le 10 
amélioration ; plus d'œdème, encore un peu de suppuration. Le 11, guéri. 
son : absence de gonocoques. La guérison se maintient, Pas de complications. 


N° 9, Hana, ! an (Hartani). Première consultation le 7 décembre 
Conjoncetivite subaiguë durant depuis 15 jours. Gonocoques intracellulaires 
rares, NOSAg matin et soir. Le N, pas de suppuration, conjonctive palpé 
brale un peu rouge. Ne revient pas le 9 et 10, Le 11, conjonctivite aiguë OG, 
importante suppuration : gonocoques abondaminent phagocytés, NOSAg 
pénicilline-retard 100000 U. Le 12, guérison totale : absence de gone 
coques à l'examen, persistant par la suite, Pas de complications, 


N° 10, Grand-père de Monauep, 60 ans (Zouu), Première consul 
tation le 8 décembre. Conjonctivite aigue OG durant depuis 2 jours. Quel- 
ques filaments dans les culs-de-sac. Œdème de la conjonctive oculaire. 
Prélévement : gonocoques extrémement nombreux, intra et extracellulaires. 
Pommade pénicilline le matin, NOSAg le soir, Le 9, pas d'amélioration : 
collyre sulfone et pommade pénicilline matin et soir. Le 10, pas d'amélio 
ration ; NOMAg + pénicilline-retard 100000 U, Le 11, disparition de 
la suppuration et de l'œdème palpébral, conjonetive oculaire toujours œdé 
matiée ; NOSAg + pénicilline-retard 100.000 Ù, Le 12, guérison totale 
persistante, Absence de gonocoques, Pas de complications. 


N°11. 3 ans Hartani:. Première consultation le 106 décem 
bre, Œdème, suppuration depuis 3 jours. Gonocoques intra et extracel 
lulaires nombreux, NOSAg matin et soir, Le 12, toujours pas d'améliora 
tion ; NOSAg + pénicilline-retard 100.000 U,. Le lendemain, conjonetive 
plapébrale un peu rouge, absence de gonocoques. Le T4 et jours suivants, 
persistance de la guérison. 


12. Suimax, 5 ans (Zoua). Première consultation le 15 décembre. 
Conjonetivite trainant depuis % semaines, subaigué. Sérosité purulente : 
gonocoques abondamment  phagocytés, À gauche, prolapsus irien puneti 
forme.  Pénicilline-retard 100.000 + sulfone., Pilocarpine et bandeau 
sur OG. Le 17, guérison de la conjonetivite : absence de gonocoques. Fndi 
cation d'iridectomie. 

N° 13. Farima, 8 ans (Zoua). Première consultation le 15 décembre, 
Conjonctivite suraigué depuis 5 jours avec déjà ulcération cornéenne OD. 
Gonocoques  abondants.  NOSAg + pénicilline-retard 106000 16, 
amélioration considérable : conjonetives  palpébrale et oculaire rouges, 
pas d'œdème, pas de suppuration, Ne revient pas le 17, Le 14, nouvelle 
phase aiguë OD : gonocoques abondants. OG guérison persiste, Pénicilline 
retard 100.000 Ù, + NOSAg. Le 19, guérison de la conjonctivite : absence 
de gonocoques, Cette guérison clinique et bactériologique persiste par a 
suite. L'ulcère ecornéen droit ne s'est pas agrandi, mais l'œil est mou. 
Pommade mydriatique et bandeau. Tridectomie envisager pur Ta suite 


Tels sont les résultats que nous avons obtenus : la peénicilline, par 
voie parentérale, nous a donné de rapides améliorations ; le nitrate 
d'argent a confirmé sa valeur: collyre sulfamidé et pommade à la 
pénicilline nous ont paru sans effets encourageants, 


Dans l'application des mesures de défense qu'il nous a fallu ins- 
tituer contre cette petite épidémie, nous avons rencontré des diffi- 
cultés diverses, d'ordre prophylactique et d'ordre thérapeutique. 
Les difficultés d'ordre prophylactique ont été nombreuses et com- 
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plexes, car on ne peut guére se poser en réformaleur des condi- 
tions de vie du ksourien. Chaque fois que nous l'avons tenté, que 
ce soit en matière d'hygiène maternelle et infantile, ou de palu- 
disme où de trachome, nous avons éprouvé un échec. La meilleure 
prophylaxie, la seule applicable ici, est sans doute le dépistage et 
le traitement précoces des nouveaux cas de conjonctivite dans l'en- 
tourage des malades. L'insuffisance de traitement représente d'autre 
part un gros danger, Nitrate d'argent et pénicilline associés guéris- 
sent si vite, en effet, que souvent les malades prennent cette guérison 
apparente pour une guérison réelle, cessent de fréquenter la consul. 
lation el. v reviennent quelques jours apres avec une rechute ! 
1 faut donc s'astreindre à les aller chercher chez eux ou à leur ren- 
dre visite. 


En résumé, nous avons pu déceler récemment, grâce à l'examen 
microscopique des sécrétions conjonctivales, une petite épidémie de 
conjonctivite gonococcique parmi les jeunes enfants d'un ksar du 
Sud oranais. Cette épidémie, importée d'un ksar marocain voisin, 
s'est propagée d'individu à individu et de maison à maison par 
contact direct où indirect (mains sales, linges souillés}; les mouches, 
étant donnée la saison, n'ont pu jouer aucun rôle de transmission. 
L'affection a rapidement cédé aux instillations classiques de nitrate 
d'argent à 1 p. 100, associées où non à la pémicilline par la voie 
parentérale ; seuls ont présenté des complications cornéennes Îles 
malades tard venus à la consultation, La connaissance de la patho- 
logie oculaire égyptienne, les constatations antérieures de H. 
et les présentes observations permettent de penser que de telles 
épidémies localisées de conjonctivite gonococcique d'origine extra- 
geénilale doivent apparaitre avec une fréquence plus grande qu'on 
ne parmi les populations des ksour sahariens, 


Laboratoires sahariens 
de linstitut Pasteur d'Algérie. 
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DEUX CAS HUMAINS DE ROUGET DU PORC 


par R. MécHix 


Au cours des six derniéres années, nous avons eu l'occasion d'ob- 
server deux cas humains de rouget du pore (érvsipéloide de Baker- 
Rosenbach} dont nous rapportons ici, brièvement, l'histoire. 


Observation 1. S.. Pierre, se présente, le 2:1/43, à la Consultation du 
Centre de dermatologie pour une lésion de Ta main droite conséeutiv: à 
une piqûre qu'il s'est faite le 22/12/42 avec un os de mouton. 

Dès le soir de la piqüre, le doigt a été rouge et enflé, La rongeur s'est 
étendue les jours suivants sans que la douleur devienne très importante, 

A l'examen, on est tout de suite frappé par la coloration des troisième 
et quatrième doigts de la main droite : il s'agit d'un rouge violacé, lie 
de vin, tout à fait spécial et inhabituel. Au niveau de cette rougeur, la 
peau est légèrement en relief et il y a ainsi une nappe qui s'étend jusqu'à 
la face dorsale de la main où elle se termine par des bords nets. La palpa- 
tion est un peu douloureuse, alors que, spontanément, le malade n'éprouve 

- qu'une sensation de euisson et de tension et un léger prurit. 

Le lendemain, la teinte vineuse s'accentua et, de plus, on nota une aug 
mentation de volume de la deuxième phalange du troisième doigt. 

L'évolution fut assez rapide vers une guérison complète sous l'influence 
du traitement qui consists en pansements locaux avec de la pommade au 
collargol et en prise buccale de thiazomide, 


Observation LL. Mme G Joséphine, 40 ans, se présente, le 17/12/49, 
pour une lésion de l'annuaire gauche consécutive, dit-elle, à une piqüre 
qu'elle s'est faite en nettoyant des escargots. 

L'annulaire gauche est le siège d'une rougeur diffuse assez terne et, plus 
exactement, vineuse, Sous cette rougeur, une plaque surélevée qui 
s'étend jusqu'au milieu du doigt et qui se termine par des bords nets, Pas 
d'atteinte articulaire, Pas de lvmphangite ni d'adénite., Prurit très net 
Douleur spontanée assez minime ; douleur plus vive à la palpation. 

Le diagnostic de rouget du pore était évident, mais l'étiologie par piqüre 
d'escargot n'était pas très satisfaisante ‘bien que, dans de nombreux cas 
de rouget, l'origine de la contamination ait pu être rapportée à plusieurs 
variétés d'animaux et même aux poissons €t aux crustacés), 

La malade est donc réinterrogée et se rappelle tout de suite s'être blessée 
le même jour, non seulement avec des escargots, mais aussi avec un os de 
sanglier, À noter qu'il s'agissait d'une bête en mauvais état de conservation 
puisqu'elle y avait trouvé des vers, ce qui l'avait conduite, du reste, à 
rapporter la pièce au bouther. 

Un traitement est prescrit avec pommade au collargol et neuf comprimés 
de rubiazol par jour, Comme cette ménagère exprime le désir d'être rapi- 
dement guérie, on y ajoute, les deux premiers jours, 200.000 LO de 
pénicilline. 

Sept jours plus tard, la rougeur a complètement disparu, mais le doigt 
reste sensible à la palpation surtout au niveau de la piqûre infectante. 
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Nous n'avons pas eu la possibilité de faire des recherches biblio- 
graphiques et nous ne savons si des cas de rouget du pore ont deja 
été signalés chez l'homme en Algérie. 

Pour notre observation 1, nous avions un moment hésité, malgre 
l'allure clinique qui ne prétait guère à discussion, à poser le dia- 
gnostlic d'érvsipéloide de Rosenbach. Cette hésitation provenait du 
fait qu'on nous avait affirmé que le rouget du pore était inconnu en 
Algérie, Nous avons appris depuis, grâce à la documentation qu'a 
bien voulu nous communiquer l'institut Pasteur d'Alger, qu'il n'en 
était pas tout à fait ainsi et que le rouget du porc n'était pas inconnu. 
mais simplement très rare en Algérie en 1943 (année de notre 
observation). 

Du reste, méme en l'absence de rouget chez l'animal, le diagnostic 
d'érvsipéloide de Rosenbach est cependant recevable, étant donnes 
les nombreux cas de saprophytisme, C'est ainsi qu'en Argentine, il 
n'existe pas de rouget du pore bien que l'érysipéloide + soit large- 
ment connu. 

n'est peut-être pas sans intérêt d'attirer à l'heure actuelle l'at- 
tention sur l'érysipéloide de Rosenbach. Les cas de cette affection 
doivent, en effet, vraisemblableiment, se multiplier car, si le rouge 
du pore a été rare en Algérie de 1925 à 1947, il a présenté, par 
contre, depuis cette dernière année, une grande extension (communs 
cation de l'institut Pasteur d'Alger). 

Le diagnostic est simple à la condition de penser à Faffection. 1 
se fonde principalement : a) sur la notion de blessure (de la main. 
en général} avant été en contact avec de la viande douteuse de porc 
où d'autres animaux (mouton, cheval, ete}; b) sur la couleur vineuse, 
he de vin, très spéciale, caractéristique de la imitation nette du pla. 
card inflammatoire ; sur latteinte articulaire ou, plus exactement. 
peri-articulaire fréquente. 

I faut éliminer surtout : Flinfection banale, le panaris banal et 
l'érssipèle, mais ls ont, les uns et les autres, une svmptomatologie 
beaucoup plus aigue et c'est, d'ailleurs, cela qui frappe. On est sur- 
pris par l'allure torpide, atténuée, de ce que lon pense étre au 
premier ubord un panaris ou un érysipèle, C'est cette discrétion 
anormale des manifestations qui doit inciter à rechercher les signes 
de 

Le diagnostic biologique (pour lequel, seule, l'intradermo-réaction 
a l'endotoxine de Beilly donnerait des résultats relativement satis- 
faisantsi n'est pratiquement pas employé. 
Quant au traitement, il est simple. Le rubiazol doit suffire, mais 
on peut ajouter, dans certains cas, la pénicilline, faut connaitre 
le sérum anti-rouget de Leclainche, mais il ne semble pas qu'il 
puisse être, à l'heure actuelle, de quelque utilité. 


Arch. Institut Pasteur d'Algérie 
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ISOLEMENT ET DÉTERMINATION 
D'UN VIRUS APHTEUX ALGÉRIEN 


par G. Gayot 


Au cours du mois de novembre 1949, plusieurs eus de tiévre 
aphteuse ont été constatés sur des bovins importés de France par 
la voie maritime, Une petite enzootie, localisée aux alentours d'Alger, 
touchant une trentaine d'animaux, en a résulté, La maladie x revetu 
une allure bénigne: une faible hyperthermie (rarement 40°), de 
l'anorexie, de l'agalaxie plus où moins marquée, de la stomatite 
spécifique furent les seuls signes inquiétants. Aucune forme maligne 
viscérale n'a été enregistrée. 

avait intérêt, dans un but prophylactique évident, à connai. 
tre le type de virus dont il s'agissait, À cet effet, nous avons fait 
choix d'une vache malade appartenant à l'exploitation M... de la 
commune de Maison-Carrée, voisine d'Alger, déclarée infectée. Signa- 
lons à propos de cette exploitation, bien tenue, que les huit animaux 
la composant présentérent tous la maladie sous une forme bénigne. 
Huit jours après notre premier passage, la convalescence S'annon 
cait bien et aucune séquelle n'était à redouter, L'origine du contage 
est sans doute à rechercher dans les bidons de lait déposés par le 

Sur place, nous reconnaissons que la maladie remonte à Favant- 
veille, 


clinique : anorexie, agalaxie, pas d'éruplion aphteuse 
sur les travons, ni sur le bourrelet unguéal. Aphtes étendus, rompus, 


sur le repli gingival supérieur et la partie antérieure du paluis el 
de la langue. Aphtes à divers degrés d'évolution sur la partie posté 
rieure de la cavité buccale. 

Des lambeaux épithéliaux provenant de ces aphtes sont prélevés, 
recueillis dans du liquide tampon phosphaté et conservés 36 h. à 6°. 
Is sont alors finement brovés dans un verre à l'aide d'un agitateur 
rodé, Le produit de brovage est dilué dans le liquide tampon et six 
cobayes sont inoculés par la voie intradermique dans le coussinet 
plantaire et de chaque côté des métatarses. Deux animaux témoins 
ne recoivent que le liquide tampon. 

Résultat des inoculations, — 1° passage : 48 heures après Finocu- 
lation, un animal réagit nettement. Plusieurs aphtes bien dessinés 
sont prélevés avec le peu de liquide qu'ils contiennent. 
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Le %° jour, 2 autres cobuyes réagissent. 

Le 5° jour, 5 eobaves sur 6 ont réagi. 

Le 7° jour, généralisation, 

2? passage : 4 cobayes sont inoculés avec le produit de brovage 
des aphtes du 17 cobaye 

Le 3° jour, 2 cobayes réagissent : prélèvement 

Le 6° jour, généralisation sur les 2 autres. 

3° passage : 4 cobayes sont inoculés avec le virus recueilli an 
2° passage. 

Le jour, les 4 cobaves réagissent, 


La virulence de cette souche est done faible pour le cobaye puis- 
Qu'il lui faut 2 jours pour provoquer la formation d'un aphte, alors 
que, le plus souvent, 24 heures suffisent, Ce manque d'agressivité 


tient peut-être au fait que ks cobaves utilisés n'avaient pas ete 
sensibilisés par une injection préalable de sérum de bœuf. 

L'identification du type en cause a été pratiquée par les methodes 
classiques d'iminunité croisée et réalisée par notre collègue 
du Laboratoire Central de Recherches Vétérinaires d'Alfort. 

Les résultats des inoculations croisées permettent de penser qu'il 
s'agit du O (Vase). 

Rappelons enfin que le virus isolé en Algérie en 1945 était éga- 
lement du type 001, 


Institut Pasteur d'Algérie. 


15 A, Doxunex et G. Gavon Détermination d'un virus algérien ac 
fièvre aphteuse. Arch. /nst. Pasteur d'Algérie, 2%, 1, mars 1946, 44-46. 
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POUR ÉVITER LA FIÈVRE TYPHOIDE 
ET LES FIÈVRES PARATYPHOIDES 
(Prophylaxie individuelle) 


l. — COMMENT PREND-ON LA FIÈVRE TYPHOÏDE 
ET LES FIÈVRES PARATYPHOIÏDES ? 


L Les microbes qui causent la fievre et les Hevres 
paratyphoides parasitent l'intestin des malades et pullulent, 
Ils peuvent persister longtemps dans Pintestin des personnes 
uuéries. 

[LE Les microbes de La typhoide et des paratvphoides sont 
éliminés avec les déjections. 


[LLR Les microbes contenus dans les dejections peuvent 
arriver dans la bouche des personnes saines par plusieurs 
voies, 

\ Les onicrobes des déjectums répandues sur le sol conla- 

minent : 

l'eau des sources et des puits. l'ean égouts ; 

21 les légumes et les fruits poussant à la surface du sol” 

31 les coquillages de mer parqués prés du debouche des 
égouts dans la mer ; 

les latrines feuillées mal organisées (eontact des 
semelles avee les déjections) {poussière fécale sou- 
levée par le vent) ; 


oi les mouches qui se posent sur les inmondices, 


B Les microbes des déjections souilant la peau, la literie el 
les rélements du malale contaminent les mains mataute 
etdes personnes en contact arec lui. 


D'où le danger d'infection par : 
1) la poignée de mains sales : 
2) les aliments préparés ou portés à la bouche par des 
mains : 


3) le lait où in manipulés par des mains sales. 
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HN. — CONCLUSIONS PRATIQUES 
Mesures de préservation personnelle 
à prendre contre la typhoide et les paratyphoides 


Détruire les microbes des déjections typhoidiques avant 
qu'ils arrivent à la bouche des personnes saines. 


Le transport des mucrobes 
pouvant s e{fectuer : faut : 


1) Par l'eau Epurer l'eau de boisson (et de 
toilette) lorsque sa potabilité 
n'est pas certifiée par un 
Service d'Hygiène : ébullition 
pendant 5 minutes ; ou 
bien, traitement par un anti- 
septique (chlore, iode, per- 
manganale). 


2) Par les crudites Se méfier des aliments crus. 


Ne consommer que des huitres 
ou coquillages provenant de 
pares contrôlés par le Service 
de Surveillance de FOstréi- 
culture, et transportés dans 
des paniers portant l'étiquette 
de salubrité. 

Purifier la salade avant de la 
consommer erue: daver à 
l'eau courante les feuilles dé- 
tachées, les immerger 
l'heure dans de l'eau conte 
nant 20 gouttes d'eau de Javel 
par à litres, puis les rin- 
cer, 


3 Par les mains sales Se laver Les mains avant de 
prendre un repas, 


4) l'ur les poussiéres souillées Veiller à la proprelé des latri 
nes, les désinfecter par Je 
chlorure de chaux, un lait 
de chaux. 


5) Par les mouches Mettre les aliments à l'abri des 
mouches dès leur préparation 
et pendant le service de table. 

Garde-manger, tue-mouches. 

Pulvériser un insecticide sur les 
parois des écuries, 


Renforcer preventivement les défenses organiques. 


Pour le cas ou, malgré les précautions prises, des microbes 
typhoïdiques pénétreraient dans le tube intestinal, il est bon 
d'armer à l'avance l'organisme sain par la vaccination. 

On utilisera un vacein triple préparé avec les microbes de la 
fièvre typhoide, de la paratvphoide À et de la paratvphoide B 
vaccin T. A.B.. 

La vaccination, qui doit être précédée d'un examen médical, 
comporte trois inoculations du vaccin T. AB, à une semaine 
d'intervalle. 


Vacciner les enfants à l'âge de 5 ans à partir de 3% ans en 
cas d'épidémie locale, et les revacciner, par une inoculation 


de rappel, tous les 5 ans. 


Doses 


Pour les enfants 
au-dessous de 15 ans) Pour les adultes 


injection de enr 3 4 de 

2 injection 12 em em' 

Pour la revaccination, une seule inoeulation : pour les 

enfants: - 1/2 pour les adultes, 


Microbe de la fievre typhoide 
Coccobacille d'Eberth 


Eberthella typhosa Weldin 


Grossissement 1.500 fois 


Microbes d'une culture Microbes avec leurs « çils » 
en bouillon vus dans une préparation 
cxaminée à l'état frais. colorée, 
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Détail des techniques 
de prophylaxie individuelle 


Pour épurer l'eau de boisson 


l'rocédé du chlore 


Où peut trouver dans le commerce des combinaisons orgu- 
niques de chlore sous forme de comprimés stables ét dosés 
exactement, 


Écraser un comprimé avec le manche d'une evillére dans 
un bol au dans un quart. 


Ajouter un litre d'eau 
Agiter énergiquement 


Consommer après 10 minutes 


l'rocédé à la teinture diode 


Verser XX gouttes de teinture d'iode, fraîchement pré- 
parée, par litre d'eau 


Agiter. 
Laisser 15 minutes en contact. 
\jouter une cuillerée à soupe de vin rouge. 


\giter. 


Pour purifier la salade 


Détacher les feuilles de salade ; 


les laver en les brossant soigneusement sous l'eau cou- 
rante : 


les iminerger pendant 1 heure au moins dans de l'eau 
contenant NX gouttes d'eau de Javel par 5 litres : 


les rincer enfin à l'eau courante, 
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